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SOMMAIRE 
Les strategies musculaires mises en place par l'organisme pour maintenir la 
stabilite de la eolonne vertebrale sont de plus en plus associees aux lombalgies non-
specifiques. Cependant, les strategies musculaires utilises normalement par le corps 
humain lorsqu'il n'est pas blesse" demeurent encore peu connues. La dynamometrie 
combinee a relectromyographie permet d'etudier le comportement des muscles du 
tronc lors d'efforts controles. En utilisant des contractions maximales pour normaliser 
en amplitude le signal electromyographique et ainsi obtenir une valeur de r6ference, il 
est possible de comparer des sujets et des groupes musculaires entre eux. Cette etude 
avail comme premier objectif d'evaluer la fidelite de la force maximale volontaire et 
de ramplitude maximale du signal electromyographique des muscles agonistes lors 
d'efforts au niveau du tronc, Le second objectif consistait a etudier si la retroaction 
sur les moments couples avait une influence sur leur controle et sur 1'activation des 
muscles du tronc lors d'efforts graduels sous-maximaux menes jusqu'a 55 % de la 
force maximale volontaire, 
Vingt hommes sans probleme de lombalgie ont effectue dans un premier 
temps des efforts maximaux isometriques graduels dans un dynamometre triaxial. Les 
efforts ont ete produits dans six directions: extension, flexion, flexion laterale vers la 
gauche et vers la droite, rotation axiale vers la gauche et vers la droite. Dans un 
second temps, les sujets ont effectue des efforts sous-maximaux isometriques 
graduels jusqu'a 55% de leur force maximale volontaire et ce, dans les memes 
directions. Pour chaque effort, une retroaction visuelle sur le moment principal etait 
donnee au sujet pour l'aider a produire graduellement cet effort. Dans le cas des 
efforts sous-maximaux, differentes conditions de retroaction additionnelle sur les 
moments couples, qui variaient selon les conditions experimentales investiguees, ont 
egalement ete donnees au sujet. Les moments couples ont ete definis comme etant 
ceux produits dans les deux autres plans d'efforts (autre que celui ou 1'effort principal 
est produit). 
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Pour des efforts dans le plan sagittal (extension et flexion), nous avions un 
moment couple en flexion laterale (plan frontal) et un moment couple en rotation 
axiale (plan transversal). Pour des efforts dans le plan frontal (flexion laterale), nous 
avions un moment couple en flexion-extension (plan sagittal) et un moment couple en 
rotation axiale (plan transversal) tandis que pour des efforts en rotation axiale (plan 
transversal), nous avions un moment couple en flexion-extension (plan sagittal) et un 
moment couple" en flexion laterale (plan frontal), Quatre conditions de retroaction 
differentes ont ete investiguees pour chacune des directions d'efforts. Ces conditions 
correspondaient a 1) aucune retroaction additionnelle sur aucun moment couple, 2) 
retroaction additionnelle sur le premier moment couple, 3) retroaction additionnelle 
sur le deuxieme moment couples et 4) retroaction additionnelle sur les deux moments 
couples simultanement. 
L'activite de 14 muscles du tronc a 6t6 mesuree par electromyographie de 
surface, Les sujets se sont presentes a trois sessions devaluation en laboratoire, toutes 
trois identiques, dans le but d'evaluer la fidelite des mesures. L'effet des diverses 
conditions de retroaction sur l'activite" musculaire et les moments a L5/S1 a ete evalue 
statistiquement. 
En ce qui eoncerne la force maximale volontaire, une excellente fidelity 
(coefficient de correlation intra-classe > 0,75) a ete obtenue pour la flexion laterale 
vers la droite et la rotation axiale vers la droite et la gauche, tandis qu'une fiabilite" 
moyenne (0,40 < coefficient de correlation intra-classe < 0,75) a ete obtenue pour 
P extension, la flexion et la flexion laterale vers la gauche. De plus, les valeurs 
maximales du signal electromyographique pour les muscles agonistes, pour toutes les 
directions, ont demontre une fidelite pouvant etre qualifiee de moyenne a excellente 
(coefficient de correlation intra-classe > 0,50). 
Les principaux resultats de cette etude indiquent que Pajout de retroaction 
visuelle sur les moments couples lors d'efforts isometriques au niveau du tronc dans 
5 
les plans frontal et transversal, et ce, a de bas niveaux d'intensite" (10-50 % de la force 
maximale volontaire), influence signifieativement les variables cinetiques et l'activite 
des muscles. L'ajout d'une retroaction complete (deux moments couples simultanes) 
pour le controle des moments couples a permis de diminuer signifieativement les 
moments couples en question de l'ordre de 1-2 %, 4-5 % et 8-10% lorsque les efforts 
principaux etaient generes dans les plans sagittal, frontal et transverse, 
respectivement. Les effets sur 1'amplitude des signaux EMG etaient varies 
(augmentation ou diminution) d'un muscle a F autre, avec des effets de l'ordre de 1%, 
1-9 % et 1-8 % pour chacun des plans d'efforts, respectivement, ce qui n'est pas 
negligeable sur le plan physiologique ou clinique. De plus, un apprentissage inter-
sessions non negligeable ( > 5 %) dans le controle des efforts couples assoeie a des 
ajustements significatifs au niveau de l'activite musculaire est present, meme apres 
une seance de familiarisation comportant plusieurs essais de pratique. Finalement, la 
fidelite des valeurs electromyographiques des muscles agonistes lors d'efforts sous-
maximaux dans les plans frontal, sagittal et transversal peut etre qualifiee de pauvre a 
moderee (CCIC = 0,00 a 0,071). Cependant, la fidelite n'est apparemment pas 
affectee par l'ajout de retroactions sur les moments couples. 
En resume, la presente etude a permi de mettre en evidence la presence de 
moments couples importants, notamment lors d'efforts principaux effectues dans les 
plans frontal et transverse, lorsque ceux-ci ne sont pas controMs. II est possible de 
diminuer ces moments couples, voir presque de les eliminer, avec l'utilisation d'une 
retroaction visuelle efficace, ce qui a des effets non negligeables sur 1'activation des 
muscles du tronc. Cependant, il s'avere que l'utilisation d'un tel protocole (tache) 
requiert un apprentissage moteur non negligeable, et ce dans tous les plans d'effort, 
ce qui rend les applications en recherche ou en clinique difficiles. Ces resultats 
demandent a etre reproduits avec une clientele de personnes souffrant d'une 
lombalgie. Cela permettra de jeter un regard plus complet sur l'utilite d'une approche 
d'evaluation des patrons d'activation des muscles du tronc basee sur meilleure 
standardisation de la tache utilisee. 
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De nos jours, les troubles musculo-squelettiques (TMS) sont frequents au sein 
de la population. Au Canada, les TMS sont au second rang en termes de couts, tout 
juste derriere les maladies eardio-vasculaires (Sehultz et Kopec, 2003). Une categorie 
de TMS qui est omnipresente, autant en milieu ouvrier qu'en milieu professionnel, est 
la lombalgie, plus communement appele le mal de dos. Dans 90% des cas de 
lombalgie, la cause ne peut etre identifiee: il est alors question de lombalgie non 
specifique (Manek et MacGregor, 2005). Plusieurs hypotheses tentent d'expliquer non 
seulement la premiere apparition, mais aussi, dans certains cas, la persistance des 
lombalgies non specifiques. Les strategies musculaires mises en place par Forganisme 
pour maintenir la stabilite de la colonne vertebrale occupent une place de premier 
plan dans les theories avancees recemment pour expliquer la persistance des 
lombalgies. En effet, en reponse a une blessure ou une lesion, le systeme musculo-
squelettique va tenter de proteger son integrite en utilisant des strategies alternatives 
pour redistribuer le chargement sur les structures et maintenir la stabilite mecanique 
de la colonne. Cependant, force est de constater que les strategies utilisees 
normalement par Forganisme, lorsqu'il n'est pas blesse, demeurent encore peu 
connues. 
L'etude des strategies d'activation des muscles du tronc lors d'efforts contrSles 
requiert l'emploi de 1'electromyographie (EMG) en combinaison avec des mesures 
dynamometriques. Une forme de normalisation est essentielle pour toute analyse 
comparative de signaux EMG (Lehman et McGill, 1999), necessitant une valeur 
EMG de reference obtenue lors d'une tache standardisee. Cependant, en ce qui a trait 
a la comparaison entre sujets ou groupes musculaires, seules des contractions 
22 
maximales volontaires peuvent etre utilisees pour obtenir l'EMG de reference (EMG 
maximal). La force maximale volontaire (FMV) est definie comme etant la meilleure 
performance d'un sujet. Comment savoir si le sujet a vraiment donne Feffort maximal 
dont il est capable? Plusieurs facteurs peuvent affecter la production de la FMV, que 
ce soit la motivation du sujet, la retroaction visuelle qui lui est donnee, les 
encouragements verbaux qui lui sont donnes, la peur de se blesser et la douleur (sujets 
pathologiques) ou la mauvaise comprehension des instructions (Jung et Hallbeck, 
2004; Lechner, Bradbury, et Bradley, 1998). 
Lorsqu'un effort maximal est fait a une articulation donnee, le nombre de 
muscles impliques ajoute a la eomplexite de la situation. On peut se demander si 
chacun des muscles impliques a atteint son maximum. U faut 6galement consideYer 
qu'au niveau du tronc, les efforts peuvent se faire dans toutes les directions et des 
efforts differents en termes de direction peuvent impliquer les memes muscles a 
divers degres. Evidemment, ces variables ont une influence sur la fidelite des mesures 
qui dependent de la FMV. 
Pour reduire rinfluence des facteurs mentionnes ci-haut sur l'atteinte de la 
FMV, Baratta, Solomonow, Zhou et Zhu (1998) proposent une methode int^ressante. 
Avec cette methode, ils ont reussi a faire augmenter de 10% a 30% la FMV lors d'un 
effort de flexion du coude par rapport a la FMV initiale. Leur methode consiste a 
faire executer au sujet des efforts maximaux en donnant en retroaction visuelle la 
valeur de feffort relatif produit. Lorsque le premier effort est complete, 
Fexperimentateur etablit comme objectif a atteindre la force de la premiere FMV plus 
10%, sans prevenir le sujet de cet ajout de 10% a la cible visee. Le sujet a comme 
instruction de produire une deuxieme FMV et d'atteindre 1'objectif present sur le 
moniteur, qui, lui a-t-on dit, represente le premier effort effectue au cours de la 
seance. La procedure, qui consiste a augmenter le moment de force initial de 10% a 
chaque nouvel effort, est repetee jusqu'a ce que le sujet ne soit plus capable 
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d'atteindre le nouvel objectif. Ce genre de procedure n'a jamais ete systematiquement 
etudie pour des efforts impliquant les muscles du tronc. 
L'importance d'une retroaction visuelle lors de la production d'une EMV a 
deja ete demontree (Peacock, Westers, Walsh et Nicholson, 1981; Keating et Matyas, 
1996; Jung et Hallbeck, 2004), de meme que 1'influence positive des encouragements 
verbaux (Jung et Hallbeck, 2004; Baratta et al, 1998). H faut noter que 
malheureusement, la description de la methode utilisee pour faire produire une FMV 
au sujet est frequemment incomplete. Par exemple, certains ehercheurs omettent de 
mentionner la presence d'encouragements verbaux et de retroaction visuelle lors de la 
production de la FMV (Dankaerts, O'Sullivan, Burnett, Straker et Danneels, 2004; 
Nargol, Jones, Kelly et Greenough, 1999; Oliver, Tillotso, Jones, Royal et 
Greenough, 1996; Ylinen, Rezasoltani, Julin, Virtapohja et Malkia, 1999). 
Au niveau des efforts faits par le tronc, aucune etude n'a ete publiee, a notre 
connaissance, sur l'influence de la retroaction sur les moments ne participant pas au 
moment principal lors de la production de la FMV et, plus specifiquement, sur le 
controle de ces moments a l'aide de retroaction. Par exemple, lors d'un effort 
principal en extension du tronc, si une retroaction sur les moments de flexion laterale 
et de rotation axiale est donn6e au sujet, en plus d'une retroaction sur le moment 
principal (extension), et qu'on donne comme instruction au sujet de reduire au 
minimum les moments non desires, comment cela affectera-t-il le moment principal, 
les moments couples et la distribution des forces (EMG des muscles)? Le type de 
retroaction mfluencera-t-il les patrons d'activation musculaire pour un effort sous-
maximal? Est-ce que le sujet sera capable de controler les moments couples et quel 
effet ce controle aura-t-il sur la fidelite des mesures de force et d'EMG? C'est ce que 
tentera d'evaluer le present projet de recherche en etudiant l'influence des 
retroactions biomecaniques sur les moments de force et les patrons d'activation 
musculaires lors d'efforts isometriques graduels du tronc. 
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1.2 OBJECTIFS DE L'ETUDE 
La presents etude porte sur les efforts isometriques du tronc dans les trois 
principaux plans de mouvements (sagittal pour la flexion-extension, frontal pour la 
flexion laterale et transverse pour la rotation axiale) et a comme objeetifs: (1) 
d'evaluer si le type de retroaction influence significativement l'intensite et la 
distribution des compensations musculaires telles que mesurees avec la 
dynamometrie (composantes du moment de force) et l'EMG (activation museulaire) 
et (2) d'6valuer la fidelite test-retest des mesures dynamometriques et 
electromyographiques. 
Plus specifiquement, ce projet tentera de repondre aux questions de recherche 
suivantes : 
1) En utilisant la procedure de Baratta, est-ce que les valeurs des FMVs dans le 
plan principal ainsi que les valeurs d'amplitude EMG (RMS) maximales 
obtenues sont fideles? 
2) Est-ce que les efforts couples ainsi que les valeurs d'amplitude EMG 
moyennes (RMS) produits lors de contractions sous-maximales sont 
influences par l'ajout de retroactions additionnelles? 
3) Est-ce qu'un effet d'apprentissage a l'interieur d'une session de mesure et 
entre plusieurs sessions de mesures est present en ce qui a trait au controle des 
efforts couples et de 1'effort principal? 
4) Est-ce que la fidelite des valeurs d'amplitude EMG (RMS) moyennes 
normalisees obtenues lors d'efforts sous-maximaux est amelioree avec l'ajout 
de retroactions additionnelles? 
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1.3 HYPOTHESES STATISTIQUES 
Afin de simplfier et de reduire le nombre d'hypotheses statistiques presentees 
dans cette section, chacune a ete formule de facon a pouvoir s'appliquer a toutes les 
variables dependantes pertinentes. Les six hypotheses statistiques testees sont les 
suivantes: 
1) Lors d'efforts isometriques graduels en extension, flexion, flexion laterale et 
rotation axiale menant a la FMV, la session (session 1, session 2, session 3) 
n'a pas d'effet significatif sur les moments principaux (6 directions) et sur 
l'amplitude EMG (RMS) maximale des muscles agonistes (2 a 8 muscles) 
propres a chaque direction. 
2) Lors d'efforts isometriques graduels dans le plan sagittal (flexion et 
extension) menant a 50% de la FMV, le type de retroaction additionnelle 
(aucune, sur le moment couple en flexion laterale, sur le moment couple en 
rotation axiale, sur les moments couples en flexion laterale et rotation axiale) 
et l'intensite de la contraction (10%, 20%, 30%, 40% et 50% de la FMV) 
n'ont pas d'effet significatif sur les moments couples en flexion laterale et en 
rotation axiale et sur l'amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc (14 
muscles). 
3) Lors d'efforts isometriques graduels dans le plan frontal (flexion laterale) 
menant a 50% de la FMV, le type de retroaction additionnelle (aucune, sur le 
moment couple en flexion-extension, sur le moment coupl6 en rotation axiale, 
sur les moments couples en flexion-extension et rotation axiale) et l'intensite 
de la contraction (10%, 20%, 30%, 40% et 50% de la FMV) n'ont pas d'effet 
significatif sur les moments couples en flexion-extension et en rotation axiale 
et sur l'amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc (14 muscles). 
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4) Lors d'efforts isometriques graduels dans le plan transversal (rotation axiale) 
menant a 50% de la FMV, le type de retroaction additionnelle (aucune, sur le 
moment couple en flexion-extension, sur le moment couple en flexion 
laterale, sur les moments coupl6s en flexion-extension et rotation axiale) et 
l'intensite de la contraction (10%, 20%, 30%, 40% et 50% de la FMV) n'ont 
pas d'effet significatif sur les moments couples en flexion-extension et en 
flexion laterale et sur l'amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc (14 
muscles). 
5) Lors d'efforts isometriques graduels dans les plans sagittal (extension-
flexion), frontal (flexion laterale) et transversal (rotation axiale) menant a 50% 
de la FMV, la session (1, 3, 4), l'essai (1, 2, 3, 4, 5) et l'intensite de la 
contraction (20% et 50% de la FMV) n'ont pas d'effet significatif sur les 
moments couples (plan sagittal: flexion laterale, rotation axiale, flexion 
laterale et rotation axiale; plan frontal: flexion-extension, rotation axiale, 
flexion-extension et rotation axiale; plan transversal: flexion-extension, 
flexion laterale et flexion-extension et flexion laterale) et sur l'amplitude 
EMG (RMS) des muscles du tronc (14 muscles). 
6) Lors d'efforts isometriques graduels dans les plans sagittal (extension-
flexion), frontal (flexion laterale) et transversal (rotation axiale) menant a 50% 
de la FMV, la session (1, 3, 4), l'essai (1, 2, 3, 4, 5) et l'intensite de la 
contraction (20% et 50% de la FMV) n'ont pas d'effet significatif sur la 
fidelite des valeurs d'amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc (14 
muscles). 
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1.4. PERTINENCE DE L'ETUDE 
L'etude des patrons d'activation musculaire chez les sujets lombalgiques a 
d'abord etc- r^alisee lors d'efforts statiques ou dynamiques realises dans le plan 
sagittal. Cependant, les revues de la litterature sur le sujet (Dolce et Raczynski, 1985; 
Geisser, Robinson, et Richardson, 1995; Hodges et Moseley, 2003; van Dieen, Selen, 
et Cholewicki, 2003) revelent une tres grande variabilite inter-sujets dans les 
resultats, ce qui rend difficile la comparaison entre les groupes et limite ce type 
devaluation sur le plan diagnostique. Trois elements de reponse peuvent expliquer 
cette variabilite inter-sujets: (1) des strategies musculaires variables mettant en 
lumiere les degres de liberie dont dispose le systeme nerveux pour executer une tache 
donnee en fonction des limites individuelles, (2) une standardisation inadequate de la 
tache et (3) le calibrage (normalisation) plus ou moins reussi des signaux EMG. 
Evidemment, avant d'attribuer cette variabilite aux strategies individuelles 
d'activation, il faut s'assurer de bien controler les autres sources de variation. 
Le controle de la posture des segments est necessaire pour etre capable de 
comparer les signaux EMG dans les memes conditions (longueurs musculaires et 
charge externe equivalente). Or, en ce qui concerne cette standardisation de la tache, 
il s'avere que toutes les etudes n'ont pas eu la meme rigueur comme le souligne une 
revue de la litterature (van Dieen et ah, 2003). II est difficile de contr61er la posture 
des segments, notamment lors de mouvements dynamiques. C'est pour cette raison 
que Felectromyographie (EMG) est souvent utilisee en combinaison avec un 
dynamometre permettant de contraindre la posture et le mouvement des segments, de 
meme que la charge externe. Cependant, dans la tres grande majorite des cas, des 
dynamometres uniaxiaux sont utilises et les efforts hors du plan principal sont alors 
negliges (Kumar et Narayan, 2001; Kumar et Narayan, 2006; Kumar, Narayan, Stein, 
et Snijders, 2001). Un seul groupe a realise des travaux avec un dynamometre triaxial 
(B-200) mais malheureusement, les efforts hors du plan d'effort principal ne sont pas 
donnas en retroaction et ne sont done pas contrSles (Ng, Kippers, Parnianpour, et 
28 
Richardson, 2002a; Ng, Parnianpour, Kippers, et Richardson, 2003a; Ng, 
Parnianpour, Richardson, et Kippers, 2003b; Ng, Richardson, Parnianpour, et 
Kippers, 2002a). 
La presente etude, qui utilisera un dynamometre triaxial combine avec une 
interface permettant de donner en retroaction les efforts dans les trois plans, permettra 
de faire suite a ces travaux. En effet, le present projet tentera de verifier si differentes 
conditions de retroaction biomecanique ont une influence sur les moments de forces 
et les patrons d'activation musculaire lors d'efforts isometriques graduels du tronc, et 
ce, dans les trois plans d'efforts (sagittal, transversal et frontal). 
DEUXIEME CHAPITRE 
RECENSION DES ECRITS 
2.1. TROUBLES MUSCULO-SQUELETTIQUES ET LOMBALGIES 
De nos jours, les troubles musculo-squelettiques (TMS) ne sont pas rares au 
sein de la population. De plus en plus d'argent est depense par les patients ainsi que 
la societe pour prevenir et traiter ces maux. Les TMS, definis comme un ensemble 
d'atteintes douloureuses des muscles, tendons et nerfs, sont souvent relies a l'emploi. 
De nombreuses etudes ont ete publiees sur le sujet mais ne demontrent pas 
necessairement rampleur du probleme car dans plusieurs cas, les travailleurs et 
travailleuses ne declarent pas ce type de lesion (Centre Canadien d'Hygiene et de 
securite au travail, 1999). 
Selon F organisation mondiale de la sante, 1'incidence et la prevalence des 
lombalgies, plus communement appel^es maux de dos, sont a peu pres les memes a 
travers le monde, du moins aux endroits ou des donnees epidemiologiques ont ete 
recueillies ou estimees (Ehrlich, 2003). Ces troubles se classent parmi les premieres 
causes d'inaptitude au travail et d'incapacites, en plus d'affecter la qualite de vie des 
gens qui en souffrent. Aussi, ils sont une des raisons les plus courantes pour consulter 
un professionnel de la sante. 
Les lombalgies peuvent etre divisees en trois categories : aigues, subaigues et 
chroniques. Les episodes de lombalgies aigues durent moins de quatre semaines et 
sont les plus communes. La periode subaigue, qui se situe entre la quatrieme et 
douzieme semaine, est extremement critique car c'est a ce moment qu'on doit 
intervenir pour eviter la chronicite. Les episodes de lombalgies chroniques durent 
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plus de trois mois (12 semaines) et sont les plus incapacitantes a cause des limitations 
physiques qu'elles provoquent et des effete psychologiques leur etant associes 
(Ehrlich, 2003). 
2,1.1 Prevalence des lombalgies 
Dans une enquete nationale sur la sante de la population au Canada effectuee 
en 1996-1997, les maux de dos sont ressortis comme etant le deuxieme probleme 
chronique de sante le plus present, precede par les allergies non alimentaires et suivi 
par l'arthrite et les rhumatismes (Schultz et Kopec, 2003). Quelques 3,1 millions de 
Canadiens adultes, soit 13,6 % de la population de 16 ans et plus, seraient atteints de 
maux de dos (Perez, 2000). 
Chez nos voisins amerieains, la lombalgie represente egalement un probleme 
majeur. Dans un sondage sur la sante nationale effectue en 2002, 31 % des 
repondants ont affirme avoir eu des douleurs au niveau du dos et/ou du cou dans les 
trois mois precedant l'enquSte (Strine et Hootman, 2007). Ces douleurs au niveau du 
dos et/ou cou sont extremement inquietantes, en plus de representer un probleme de 
sante publique, car les adultes en souffrant demontrent plus de comorbidite, de 
detresse psychologique et de comportements risqu6s pour la sante que les adultes 
n'en souffrant pas (Strine et Hootman, 2007). 
Au Quebec, les resultats de 1'enquete sociale et de sante de 1998 demontrent 
que 9,6 % de la population de 15 ans et plus occupant un emploi remunere souffrent 
de maux de dos ou de la colonne etant consideres comme serieux et de longue duree. 
Environ 8 % des travailleurs declarent des problemes serieux au bas du dos, 2,8 au 
cou et 3,1 % au haul du dos (Daveluy et Institut de la statistique du Quebec, 2000). 
La figure 1, qui presente la prevalence des principaux problemes chroniques de sante 
au Quebec, demontre qu'il y a eu une augmentation des maux de dos entre les annees 
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Source : Institut nationale de sante publique du Qu6bec (s.d.). Site web de I'institut 
national de sant£ publique du Quebec. Site teleaccessible a l'adresse 
<http://www.inspq.qc.ca/>. Consulte le 29 septembre 2006. 
Figure 1 : Prevalence des principaux problemes chroniques de sante, population de 12 
ans et plus, Quebec, 2000-2001 et 2003. 
Parmi les renseignements presentes dans son document sur les donnees 
d'exploitation de 2006, la Commission de la sante et de la securite du travail au 
Quebec (2007) comptabilise le nombre de dossiers ouverts et acceptes a la suite 
d'accidents du travail. La figure 2, tiree de ce meme document, presente 
graphiquement la repartition relative de ces dossiers selon le siege de la lesion, pour 
1'annee 2006. 
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teleaccessible a r'adresse <http://www.esst.qc.ca/portail/fr/ >. Consulte le 27 
decembre 2007. 
Figure 2 : Nombre de dossiers ouverts et acceptes a la suite d'accidents du travail 
(2006). Repartition relative selon le siege de la lesion. 
Comme le demontre cette figure, le tronc est la zone qui fait l'objet du plus 
grand nombre de dossiers, et plus localement, la region lombaire est la plus touchee 
selon les ouvertures de dossiers a la suite d'accidents du travail. La mime 
constatation est faite pour les annees 2003, 2004 et 2005, ou 16,6 %, 16,8 % et 
16,8 % des dossiers ouverts et acceptes a la suite d'accidents du travail touchent la 
region lombaire (CSST, 2003; CSST, 2004; CSST, 2005; CSST, 2006). 
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2.1.2 Couts des TMS et des lombalgies 
Selon une enquete de Sante Canada effectuee sur la sante des Canadians en 
1998 (publiee en 2002), la categorie des TMS est la deuxieme plus onereuse, suivant 
tout juste les maladies eardio-vasculaires (16,4 versus 18,5 milliards de dollars 
depenses annuellement). De plus, les TMS representent 39 % du cofit de l'incapacite 
de longue duree (restriction des activites qui a dure ou devrait durer au moins six 
mois), devenant ainsi la principale cause des incapacites (Sante Canada, 2002). 
Dans une publication de la CSST sur la population du Quebec (2002) et 
portant sur les TMS et leurs indemnisations, il est mentionne que pour l'annee 2000, 
la CSST a consacre pas moins de 500 millions de dollars a Findemnisation des 
travailleurs souffrant de TMS. La region lombaire etant une des plus mentionnees 
lors des ouvertures de dossiers suite a des accidents de travail, on peut en deduire que 
des sommes considerables sont consacrees annuellement aux lombalgies. 
2.1.3 Causes des lombalgies 
Les causes exactes d'une lombalgie sont rarement connues. Par contre, les 
nombreuses etudes portant sur celles-ci ont permis aux chercheurs et professionnels 
de la sante d'associer plusieurs facteurs de risques aux maux de dos. Ces facteurs de 
risques peuvent etre divises en trois categories : personnels, psyehosoeiaux et 
occupationnels. Le tableau Al, presente a 1'annexe A, resume les facteurs de risques 
les plus presents dans ces trois categories. 
Ces nombreux facteurs de risques sont tres utiles pour prevenir les lombalgies 
mais n'expliquent en rien la cause reelle de ces maux. Les prochains paragraphes 
discutent de quelques hypotheses recentes qui ont ete emises dans la Htterature 
scientifique pour tenter d'expliquer les causes des lombalgies. 
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Au cours des dernieres ann6es, un nombre grandissant de projets de recherche 
ont eu comme objectif de determiner les causes des lombalgies ainsi que des 
methodes pour soigner les personnes qui en souffrent, et ce, autant en milieu 
scientifique que clinique, Malheureusement, les causes des lombalgies demeurent 
inconnues pour differents chercheurs et professionnels de la sante dans 90 % des cas 
(Manek et MacGregor, 2005). Meme si des facteurs psychosociaux peuvent Stre lies 
aux lombalgies, ces dernieres semblent avoir une origine mecanique pour de 
nombreux patients (Panjabi, 2003). 
Dans ses travaux de recherche, Panjabi (1992a; 1992b; 2003; 2006) s'est 
attarde sur le concept de stabilite et d'instabilite de la colonne vertebrale pour emettre 
des hypotheses quant aux differentes causes possibles des lombalgies. Selon lui, les 
maux de dos dont souffre une partie importante de la population seraient lies a une 
instabilite chronique de la colonne vertebrale, definie comme etant une perte de 
capacity de celle-ci a maintenir ses patrons de deplacement. Celle-ci peut entrainer 
un deficit neurologique nouveau ou additionnel, une deformation majeure ou une 
douleur incapacitante. Dans le but de mieux comprendre le systeme de stabilite de la 
colonne vertebrale, Panjabi (1992a; 1992b; 2003; 2006) en a fait une description 
exhaustive en proposant trois sous-systemes complementaires permettant d'assurer la 
stabilite, soil les systemes actif, passif et de controle. 
Le sous-systeme passif inclut les vertebres, les facettes articulaires, les disques 
intervertebraux, les ligaments spinaux, les capsules articulaires ainsi que les 
proprietes mecaniques passives des muscles. Ce sous-systeme agit de maniere a 
surveiller et analyser, a l'aide de ses nombreux recepteurs presents dans ses 
structures, toutes les perturbations subies par la colonne (Panjabi, 1992a; Panjabi, 
1992b; Panjabi, 2003). Le sous-systeme actif, incluant les muscles et les tendons 
entourant la colonne vertebrale, genere les differentes forces n^cessaires au 
mouvement et a la stabilite de la colonne (Panjabi, 1992a; Panjabi, 1992b; Panjabi, 
2003). Le sous-systeme de controle, qui inclut les recepteurs de forces et de 
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mouvements dans les tendons, ligaments et muscles ainsi que les centres de centrales 
nerveux, re§oit 1'information captee par les differents reeepteurs et determine les 
conditions necessaires au maintien de la stabilite de la eolonne vertebrale en 
coordonnant les reponses museulaires (Panjabi, 1992a; Panjabi, 1992b; Panjabi, 
2003). 
La degradation de la stabilite de la eolonne vertebrale peut 6tre causee par une 
blessure, une degeneration et/ou une maladie affectant n'importe lequel de ces sous-
systemes (Panjabi, 1992a). Par exemple, un ligament blesse par un etirement au-dela 
de sa limite physiologique mais en-dessous de son point de rupture pourrait induire 
un dysfonctionnement dans le contrdle musculaire du tronc (Panjabi, 2006). Selon 
cette hypothese, les mecanorecepteurs blesses enverraient des signaux corrompus au 
centre de contrdle neuromusculaire. Les signaux attendus et les signaux recus par ce 
centre de controle ne correspondraient done pas, ee qui genererait un 
dysfonctionnement du sous-systeme actif (les muscles) et un patron de reponse 
corrompu. L'action inappropriee des muscles peut engendrer des blessures aux 
ligaments, mecanorecepteurs et muscles, telles que des dechirures, ainsi que de la 
fatigue musculaire et un chargement anormal sur les facettes articulaires. Ce 
fonctionnement anormal produit une inflammation des nerfs et des ligaments, et, avec 
le temps, une douleur lombalgique chronique. 
Deux chercheurs de l'Universite McGill et du Jewish Rehabilitation Hospital 
Research Center ont fait une revue de htterature afin de verifier s'il y avait des 
evidences qu'un flambage (ou deformation) segmentate de la eolonne vertebrale lors 
d'activites sous maximales (par rapport a la charge et 1'activation musculaire) 
pourrait causer une douleur lombaire aigue (Preuss et Fung, 2005). Selon leur revue, 
chacune des articulations de la eolonne doit une grande partie de sa stabilite a la 
rigidite des ligaments et de la capsule articulaire ainsi qu'aux muscles locaux 
entourant 1'articulation. Pour atteindre la stabilite de la eolonne, un equilibre entre 
l'activite des gros muscles globaux, tels que le longissimus et l'ilio-costal et celle des 
petits muscles locaux, tel que les intersegmentaires et les rotateurs courts, doit etre 
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atteint. Le flambage segmentaire de la colonne semblerait etre cause par un 
fonctionnement inapproprie des petits muscles locaux. Effectivement, Preuss et Fung 
(2005) eitent des Etudes de modelisation qui ont demontre que F inactivity des 
muscles locaux intersegmentaires conduit a une instabilite et un flambage du segment 
affecte et ce, a des charges aussi petites que la charge critique de la colonne lombaire 
lorsqu'elle est soutenue uniquement par ses ligaments, soit 88N, peu importe 
l'activite musculaire aux autres segments ou au niveau global de la colonne. Une 
perte de stabilite lors d'activites sous maximales chez des sujets qui sont capables 
d'effectuer des taches necessitant des niveaux d'efforts beaucoup plus eleves pourrait 
etre causee par le systeme neuromusculaire, qui ne repondrait pas de fagon appropriee 
a une perturbation. La relation entre les blessures aux differents tissus de la colonne et 
le flambage segmentaire de la colonne peut etre expliquee par deux mecanismes. 
Dans le premier, la blessure se produit directement suite a une contrainte placee sur 
les tissus avoisinant 1'articulation lors du flambage segmentaire. Dans le second, la 
blessure est produite par des contraintes excessives sur les petits muscles locaux 
causees par un essai rate du systeme neuromusculaire qui tente de stabiliser le 
segment qui subit le flambage. 
Les hypotheses associees au dysfonctionnement de l'activation des muscles 
du tronc menent evidemment a 1'etude des patrons d'activation musculaire. En effet, 
en reponse h une blessure ou une lesion, le systeme musculo-squelettique va tenter de 
proteger son integrite en utilisant des strategies alternatives pour redistribuer le 
chargement sur les structures et maintenir la stabilite mecanique de la colonne. 
Cependant, force est de constater que les strategies utilisees normalement par 
l'organisme lorsqu'il n'est pas blesse demeurent encore peu connues. Plusieurs 
questions demeurent done sans reponse. Notamment, les strategies musculaires 
utilisees par des sujets asymptomatiques sont-elles caracterisables en termes 
d'efficacite mecanique? Comment les muscles du tronc s'ajustent-ils au type et a la 
direction de 1'effort? Les strategies musculaires inefficaces sont-elles malleables pour 
dtre ramenees a la normale? 
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2.2 MUSCLES, EFFORTS ET MOUVEMENTS DE LA COLONNE DORSO-
LOMBAIRE 
2.2.1 Anatomie de la colonne vertebrate 
La colonne vertebrale, charpente du corps humain, supporte l'ensemble du 
squelette. En plus de contenir et d'assurer la protection de la moelle epiniere, elle 
soutient la tete, transmet le poids du tronc aux membres inferieurs et fournit des 
points d'attache aux cotes et aux muscles dorsaux (Marieb, 1999). Elle est composee 
de plusieurs structures osseuses, qui sont unies entre elles par les disques 
intervertebraux ainsi que par les differents ligaments et muscles attaches aux surfaces 
osseuses. 
Les nombreuses articulations de la colonne vertebrale permettent la mobilite 
du crane et du tronc. Les disques intervertebraux, composes d'un noyau gelatineux et 
d'un anneau fibreux, sont presents entre chacune des vertebres, sauf entre la premiere 
et la deuxieme vertebre cervicale (Marieb, 1999). Les fractions du disque 
intervertebral sont de transmettre les forces d'une vertebre a 1'autre et de permettre un 
leger mouvement entre celles-ci (Bogduk, 2005). Les articulations zygapophysaires 
sont des articulations synoviales, entourees d'une capsule, qui varient dans leurs 
formes et orientations selon le mveau du tronc ou elles se situent (Bogduk, 2005). Ces 
articulations se retrouvent entre les facettes articulaires inferieures et superieures des 
vertebres adjacentes et leur role principal est de prevenir les deplacements et les 
dislocations rotatives des articulations intervertebrales (Bogduk, 2005), 
La mobilite de la colonne vertebrale differe selon le niveau qui est observe. La 
colonne cervicale ainsi que la colonne lombaire demontrent une mobilite superieure a 
la colonne thoracique (Platzer, Fritsch, Frotscher, et Kahle, 2001). De plus, la colonne 
lombaire supporte le tronc (de T12/L1 en remontant jusqu'a CI), la tete et les 
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membres superieurs, ce qui explique pourquoi la majorite des blessures ou douleurs 
au dos se situent dans cette region. 
Plusieurs structures comprises dans la colonne lombaire, telles les ligaments et 
surfaces articulaires, assurent sa stability et la protegent passivement contre les 
mouvements excessifs (CaiTiiet, 2003). Par contre, ce sont les muscles qui sont en 
mesure de produire et contr61er les differents mouvements de la colonne lombaire et 
d'agir afin d'orchestrer leurs actions pour la maintenir en etat de stabilite. Comme la 
plupart des muscles du tronc sont capables de plusieurs actions differentes, ce sont 
souvent ces mSmes muscles qui sont actifs pour les differents mouvements de la 
colonne lombaire. Aucun muscle n'a une action unique et aucune action n'est unique a 
un muscle (Bogduk, 2005). 
2.2.2 Efforts et mouvements autour de l'axe transversal (flexion-extension) 
Lorsqu'une extension ou une flexion du tronc est effectuee, deux mouvements 
distincts des vertebres lombaires sont observes (Bogduk, 2005). Le premier 
deplacement des vertebres est une rotation autour de l'axe transversal. Tout dependant 
du sens de cette rotation, elle est limitee soit par la resistance des ligaments et des 
capsules articulaires (lors d'une flexion du tronc) ou par 1'impact osseux entre les 
processus epineux des vertebres (lors d'une extension du tronc). Le deuxieme 
deplacement des vertebres lombaires est une legere translation anterieure (flexion) ou 
posterieure (extension). La figure 3, tir€e de Bogduk (2005), presente les 
composantes du mouvement de flexion a une articulation intervertebrale. 
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Source: Bogduk, N. (2005) Clinical anatomy of the lumbar spine and sacrum. 
Edinburgh; New York: Elsevier/Churchill Livingstone. (A) Les parties laterales des 
processus articulaires superieurs droits ont ete eoupees pour reveler le contact entre 
les facettes articulaires inferieures et superieures en position neutre. (B) A cause de la 
rotation autour de l'axe transverse, il y a un leger deplacement vers le haut des 
processus articulaires inferieurs, laissant un espace entre ceux-ci et les processus 
articulaires superieurs. Get espace permet la translation sagittate. (C) Apres la 
translation, un impact est toujours present entre les facettes articulaires inferieures et 
superieures. 
Figure 3 : Les composantes du mouvement de flexion a une articulation 
intervertebrale. 
Lors d'une extension ou flexion du tronc, en position debout et droite, sans 
resistance et sans charge a supporter, ce sont les muscles dorsaux ou abdominaux qui 
initient le deplacement du tronc en deplagant son centre de gravite vers l'avant ou vers 
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l'arriere (Bogduk, 2005). Lors d'une flexion du tronc, les muscles extenseurs vont 
entrer en action des que le mouvement devra etre controle, ralenti ou arrete. Lors d'un 
effort en hyperextension, ce seront les muscles flechisseurs qui entreront en action 
des que le mouvement devra etre controle, ralenti ou arrete. Cependant, lors d'un 
effort en hyperextension, l'amplitude de mouvement ainsi que Taction de la gravite 
est reduite car le bras de levier (la distance antero-posterieure entre le centre de masse 
du tronc et la jonction lombo-saer£e) demeure court. L'intensite de la force requise 
par les muscles pour produire un mouvement autour d'un axe anatomique depend 
necessairement de la posture de depart. Par exemple, plus un sujet sera flechi vers 
l'avant, plus le bras de levier sera grand et plus le moment de force necessaire a la 
rotation autour de l'axe transversal (extension) sera grand. Les principaux muscles 
actifs lors de mouvements autour de l'axe transversal comprennent le multifide 
lombaire, le longissimus thoracique, l'iliocostal lombaire, le carre des lombes, le 
grand psoas et les abdominaux, qui incluent le grand droit de l'abdomen, les obliques 
internes et externes ainsi que le transverse de l'abdomen. 
Le multifide lombaire, le plus gros et le plus medial des muscles lombaires, 
est compose de cinq bandes differentes, constituees de plusieurs fascicules qui 
peuvent etre distingues par leurs origines et insertions (Macintosh et Bogduk, 1986; 
Macintosh et Valencia, 1986). Ces bandes ont cornme origine rextremite inferieure 
des surfaces dorsales de chaque lame cartilagineuse de chacune des vertebres 
lombaires et s'inserent sur les processus mamillaires situes a deux niveaux vertebraux 
plus bas ainsi que sur le sacrum. La disposition anatomique du multifide lombaire lui 
permet de generer un moment de force lors des efforts d'extension du tronc, tel que 
presente a la figure 4, tiree de Bogduk, (2005). 
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Source: Bogduk, N. (2005) Clinical anatomy of the lumbar spine and sacrum. 
Edinburgh; New York: Elsevier/Churchill Livingstone. (A) Dans une vue posterieure, 
la ligne d'action oblique du multifide a chaque niveau peut §tre representee par un 
vecteur vertical majeur (V) et un vecteur horizontal plus petit (H). (B) Dans une vue 
laterale, il est observe que les vecteurs verticaux du multifide sont alignes 
perpendiculairement aux processus epineux. 
Figure 4 : Les vecteurs de force du multifide. 
Le vecteur horizontal suggere que le multifide lombaire est en mesure de 
produire un moment autour de l'axe longitudinal. Cependant, pour ce faire, le 
multifide lombaire doit produire des forces de cisaillement assez elevees pour eviter 
les impacts entre les articulations zygapophysaires des vertebres superieures et 
inferieures (Bogduk, 2005). Le vecteur horizontal est tellement petit qu'il est peu 
probable que le multifide soil capable d'exercer une telle force de cisaillement sur les 
disques intervertebraux en agissant sur les processus epineux (Bogduk, 2005). La 
principale action du multifide est exprimee par son vecteur vertical. Ceci est 
particulierement evident s'il est observe dans une vue laterale, tel qu'a la figure 4 (B). 
Chacun des fascicules du multifide lombaire agit perpendiculairement a son 
42 
processus 6pineux d'origine, sur tous les niveaux. En utilisant le processus epineux 
comme levier, chaque faisceau est idealement positionne pour generer une rotation 
des vertebres autour de 1'axe transversal (Bogduk, 2005). 
Le multifide joue egalement un role de stabilisateur dans les mouvements et 
efforts autour de l'axe longitudinal (rotation axiale). Les muscles abdominaux 
obliques sont les principaux agonistes de ce mouvement mais en se contractant pour 
produire cette rotation, ils produisent simultanement une flexion du tronc. Le 
multifide lombaire s'oppose a cet effet de flexion lors de mouvements de rotation 
axiale (Bogduk, 2005). 
Les erecteurs du rachis incluent deux muscles, soit le longissimus thoracique 
et l'iliocostal lombaire. Ces muscles comprennent chacun deux composantes : une 
partie lombaire, composee des fascicules provenant des vertebres lombaires ainsi 
qu'une partie thoracique, composee des fascicules provenant des vertebres 
thoraciques et des cotes (Macintosh et Bogduk, 1987). La nomenclature de ces 
muscles et leurs differentes composantes qui sera utilisee dans la suite du texte va 
comme suit: portion lombaire du longissimus thoracique, portion thoracique du 
longissimus thoracique, portion lombaire de l'iliocostal lombaire et portion 
thoracique de 1'iliocostal lombaire (Macintosh et Bogduk, 1987). 
Les cinq fascicules de la portion lombaire du longissimus thoracique ont 
comme origine les processus accessoires et transverses des vertebres lombaires et 
s'inserent sur l'epine iliaque postero-superieure (Macintosh et Bogduk, 1987; 
Macintosh et Bogduk, 1991). Tout comme le multifide lombaire, ses actions peuvent 
etre divisees en deux vecteurs: horizontal et vertical (figure 5). 
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Source: Bogduk, N. (2005) Clinical anatomy of the lumbar spine and sacrum. 
Edinburgh; New York: Elsevier/Churchill Livingstone. La ligne d'action oblique de 
ehacun des fascicules de la portion lombaire du longissimus thoracique peut etre 
representee par un vecteur vertical (V) et un vecteur horizontal (H). (A) Vue lat6rale 
(B) Vue posterieure. 
Figure 5 : Les vecteurs de force de la portion lombaire du longissimus thoracique. 
Parce que ses vecteurs horizontaux sont diriges vers Farriere, la portion 
lombaire du longissimus thoracique, lorsque contractee bilateralement, produit une 
legere translation posterieure des vertebres. Cette translation posterieure peut retablir 
la translation anterieure des vertebres produite lors d'une flexion du tronc. Lors d'une 
contraction bilaterale de la portion lombaire du longissimus thoracique, le vecteur 
vertical permet de gienerer un moment autour de l'axe transversal tandis qu'il permet 
de generer un moment autour de l'axe sagittal lorsque ses fascicules se contractent de 
fagon unilaterale. Parce que les grandeurs relatives des deux vecteurs sont differentes 
pour ehacun des niveaux du tronc, il en resulte des actions legerement differentes 
pour les differents niveaux de la colonne lombaire (Bogduk, 2005). 
La portion thoracique du longissimus thoracique, composee de 11 ou 12 
fascicules, agit principalement sur les vertebres thoraciques et les cotes (Bogduk, 
2005). La contraction bilaterale de ce muscle produit cependant une action indirecte 
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sur la colonne lombaire, l'augmentation de la lordose lombaire, tandis qu'une 
contraction unilaterale genere un moment autour de l'axe sagittal au niveau de la 
colonne thoracique, qui, indirectement flechi lateralement la colonne lombaire 
(Bogduk, 2005). 
La portion lombaire de l'iliocostal lombaire est composee de quatre fascicules 
qui ont comme origine les processus transverses des vertebres LI a L4 (Bogduk, 
2005; Macintosh et Bogduk, 1987; Macintosh et Bogduk, 1991). Ces fascicules 
s'inserent sur la crete iliaque, lateralement a l'epine iliaque postero-superieure et leurs 
actions peuvent etre divisees en deux vecteurs, le vecteur vertical et le vecteur 
horizontal, telles que decrites par Bogduk (2005) et illustre a la figure 6, tiree de 
Bogduk (1997). 
Source: Bogduk, N. (2005) Clinical anatomy of the lumbar spine and sacrum. 
Edinburgh; New York: Elsevier/Churchill Livingstone. La ligne d'action oblique de 
chacun des fascicules de la portion lombaire de l'iliocostal lombaire peut etre 
representee par un vecteur vertical (V) et un vecteur horizontal (H). (A) Vue laterale 
(B) Vue posterieure. 
Figure 6 : Les vecteurs de force de la portion lombaire de riliocostal lombaire. 
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Parce que le vecteur vertical est predominant, la contraction bilaterale des 
fascicules genere un moment de rotation autour de l'axe transversal. Par contre, a 
cause du vecteur horizontal, une legere translation posterieure des vertebres est 
produite au meme moment. Lorsque les fascicules se contractent unilateralement, ils 
peuvent generer un moment autour de l'axe sagittal et done agir comme flechisseurs 
lateraux de la colonne lombaire. De plus, les fascicules de la portion lombaire de 
l'iliocostal lombaire eonviennent mieux a la production d'un moment autour de l'axe 
longitudinal que les fascicules de la portion lombaire du longissimus thoracique a 
cause de leurs origines se situant sur la pointe des processus transverses des vertebres 
lombaires, qui deplacent les fascicules le long de l'axe transversal et qui leur 
procurent des leviers plus substantiels pour generer un moment autour de l'axe 
longitudinal (Bogduk, 2005). 
La portion thoracique de l'iliocostal lombaire, composee de huit fascicules, 
agit principalement sur les vertebres thoraciques et les cotes (Bogduk, 2005). Tout 
comme la portion thoracique du longissimus thoracique, la contraction bilaterale de 
ce muscle agit indirectement sur la colonne lombaire, en augmentant la lordose 
lombaire, tandis que sa contraction unilat&ale genere un moment autour de l'axe 
sagittal au niveau de la colonne thoracique, qui, indirectement flechi lateralement la 
colonne lombaire (Bogduk, 2005). 
Le carre des lombes est compose de quatre types de fascicules arranges en 
trois couches (Bogduk, 2005). Ses fibres relient les processus transverses lombaires, 
l'ilium et la douzieme cote. Sa structure irreguliere et inconstante rend difficile la 
comprehension de sa fonction exacte. Generalement, ce muscle est reconnu pour fixer 
la douzieme cote lors de la respiration parce que plusieurs de ses fibres s'inserent sur 
cette cote. La grande majorite de ses fibres ont comme origine les processus 
transverses lombaires et la douzieme c6te et s'inserent sur l'ilium. Cet arrangement 
des fibres porte a croire qu'une des fonctions du carre des lombes serait la generation 
d'un moment autour de l'axe sagittal. Par contre, la force que peut exercer ce muscle 
46 
est limitee par la grosseur de ses fascicules et la longueur de ses bras de leviers. 
Aussi, parce que les fascicules du carre des lombes agissent derriere les axes 
transversaux des vertebres lombaires, ils pourraient potentiellement generer un 
moment de force autour de l'axe transversal, lors d'effort en extension. La capacite de 
ce muscle a generer un tel moment a ete evalu^e a moins de 10 % du moment total 
genere par les muscles dorsaux (Bogduk, 2005), ce qui l'exclut done d'un role majeur 
lors des mouvements de flexion ou d'extension du tronc. La fonction principale de ce 
muscle demeure toujours une enigme pour la communaute scientifique. 
Le grand psoas prend origine sur les processus transverses et corps vertebraux 
des vertebres lombaires ainsi que sur les disques intervertebraux et s'insere sur le petit 
trochanter du femur (Bogduk, 2005). H agit principalement comme flechisseur de la 
hanche. Parce que ses fibres agissent tres pres des axes de rotation des vertebres 
lombaires, il ne peut generer que de faibles moments autour de l'axe transversal, 
meme lors d'une contraction maximale. La proximite de ses lignes d'action par 
rapport aux axes transversaux des vertebres minimise sa capacite a generer un 
moment de flexion, mais maximise cependant la compression axiale qu'il est capable 
d'exercer sur les disques lombaires inferieurs. 
Lors des efforts en flexion, ce sont les muscles abdominaux qui contribuent a 
la generation des moments autour de l'axe transversal. Les differents muscles 
abdominaux comprennent le grand droit de l'abdomen, les obliques externes, les 
obliques internes et le transverse de l'abdomen. Le grand droit de l'abdomen, ayant 
comme origine la crete pubienne et la symphyse pubienne et s'inserant sur le 
processus xiphoi'de et le cartilage des cinquieme, sixieme et septieme cotes, est le 
principal agoniste lors de la flexion du tronc (Marieb, 1999). H est aide par les 
obliques externes, ayant comme origine les surfaces externes des huit dernieres cotes 
et s'inserant sur la ligne blanche, la crete pubienne, le tubercule pubien et la crete 
iliaque. 11 est aussi aide par les obliques internes, ayant comme origine le fascia 
thoraco-lombaire, l'epine iliaque anteroposterieur et le ligament inguinal et s'inserant 
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sur la ligne blanche, la crete pubienne et les trois ou quatre dernieres cotes (Marieb, 
1999). 
Le transverse de Fabdomen, le muscle abdominal le plus profond, a comme 
origine le ligament inguinal, le fascia thoraco-lombaire et le cartilage des six 
dernieres cotes et s'insere sur la ligne blanche, la crSte pubienne et le processus 
xiphoide (Marieb, 1999). Parce que 1'orientation de ses fibres musculaires est 
horizontale, la contraction de ce muscle produit une reduction de la circonference 
abdominale, qui resulte en une augmentation de la tension du fascia thoraco-lombaire 
et de la pression intra-abdominale (Hodges, 1999). Generalement, ce muscle est 
reconnu pour avoir une fonction au niveau de la respiration. Par contre, F article de 
revue de Hodges (1999) suggere que le transverse de I'abdomen pourrait avoir un r61e 
au niveau de la stabilisation spinale. Plusieurs etudes citees dans cet article de revue 
procurent des evidences indirectes que F activation du transverse de F abdomen n'est 
pas reliee a (1) la direction de mouvement, (2) la direction des forces perturbatrices 
agissant sur la colonne et (3) la direction de defacement du centre de masse. Le 
transverse de I'abdomen contribuerait plutot a un aspect de la stabilite spinale autre 
que le controle de Forientation de la colonne. Par contre, plusieurs questions 
demeurent sans reponse quant au role precis qu'exerce le transverse de I'abdomen au 
niveau de la stabilite spinale. Meme si plusieurs etudes demontrent que le transverse 
de I'abdomen a un role specifique et crucial pour ce qui est de procurer de la stabilite 
a la region lombo-sacree, d'autres recherches seront necessaires afin de confirmer ces 
hypotheses. 
2.2.3 Efforts et mouvements autour de l'axe sagittal (flexion laterale) 
Tout comme les mouvements de flexion et d'extension du tronc, dans une 
position debout et droite, sans resistance et sans charge a supporter, les flechisseurs 
lateraux servent a initier le moment autour de l'axe sagittal. lis deplacent le centre de 
gravite du tronc et c'est sous Finfluence de la gravite que le mouvement se poursuit 
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(Bogduk, 2005). Par contre, lorsqu'une charge entre en jeu, les muscles du tronc 
doivent se contracter tout au long du mouvement La flexion laterale du trone est 
produite par une contraction unilaterale des obliques externes et internes, qui sont 
aides par une contraction unilaterale de certains muscles du dos, soit la portion 
lombaire du longissimus thoracique et la portion lombaire de 1'iliocostal lombaire 
(Bogduk, 2005). Due a la morphologie des vertebres, la flexion laterale implique une 
variation complexe de flexions et de rotations des articulations entre les corps 
vertebraux ainsi que plusieurs mouvements des articulations zygapophysaires. A 
cause de cette complexite et de la plus grande importance clinique des mouvements 
de flexion, d'extension et de rotation axiale au niveau du tronc, peu d'etudes a 6te 
effectuee sur ce type de mouvement en particulier (Bogduk, 2005). 
2.2.4 Efforts et mouvements autour de l'axe longitudinal (rotation axiale) 
Parmi plusieurs facteurs mecaniques associes aux lombalgies, la rotation 
axiale du trone occupe une place importante (Kumar, Dufresne, et Van Schoor, 
1995). Plusieurs etudes identifient la rotation axiale du tronc comme un facteur de 
risque etroitement lie a 1'occurrence et a la recurrence de lombalgies (Burdorf et 
Sorock, 1997; Fathallah, Marras, et Paraianpour, 1998; Manek et MacGregor, 2005; 
Manning, Mitchell, et Blanchfield, 1984; Marras, Lavender, Leurgans, Rajulu, 
Allread, Fathallah, et Ferguson, 1993). En plus d'impliquer une torsion des disques 
intervertebraux et d'occasionner des contacts entre les articulations des vertebres 
adjacentes (Bogduk, 2005), la rotation axiale necessite une activation complexe de 
nombreux muscles du tronc agissant comme agonistes, antagonistes ou synergistes 
(Ng, Parnianpour, Richardson, et Kippers, 2001). 
Plusieurs recherches indiquent que la rotation axiale est initiee et maintenue 
par les obliques externes controlateraux, les obliques internes ipsilateraux et le grand 
dorsal ipsilateral (Dumas, Poulin, Roy, Gagnon, et Jovanovic, 1991; Kumar, 
Narayan, et Garand, 2003; Ng et at, 2001; Schultz, Haderspeck, Warwick, et Portillo, 
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1983). Le grand dorsal participerait egalement a la stabilisation de la colonne 
lombaire en plus de contribuer a contrebalancer le moment de flexion produit par la 
contraction du grand droit de l'abdomen (McGill, 1991). 
Lors d'un mouvement ou effort de rotation axiale, les erecteurs du rachis 
demontrent plus d'activite musculaire du c6te ipsilateral que du cote contralateral 
(Frymoyer, Pope, Clements, Wilder, MacPherson, et Ashikaga, 1983; Ng etal., 2001; 
Pope, Andersson, Broman, Svensson, et Zetterberg, 1986; Schultz et aL, 1983; 
Thelen, Schultz, et Ashton-Miller, 1995). Plusieurs hypotheses quant a la fonction de 
ces muscles lors de mouvements de rotation axiale ont ete avancees par diffSrents 
chercheurs. Une premiere hypothese est que les erecteurs du rachis ipsilateraux 
eontribuent a la production du moment de rotation axiale (Dumas et aL, 1991; 
Kumar, Narayan, et Zedka, 1996; Marras et Granata, 1995) tandis que d'autres 
chercheurs croient plut6t que les erecteurs du rachis servent a maintenir la posture et 
stabiliser la colonne lombaire lors de la torsion du tronc (Frymoyer et aL, 1983; 
McGill, 1991; Pope et aL, 1986; Schultz et aL, 1983; Thelen et aL, 1995). 
Finalement, les erecteurs du rachis pourraient aussi servir a contrecarrer les moments 
de flexion ou de flexion laterale produits par d'autres muscles du tronc lors de la 
rotation axiale (McGill, 1991; Schultz etal., 1983). 
Lors d'un mouvement de rotation axiale, le multifide et le grand droit de 
l'abdomen, demontrant peu de difference d'activite musculaire entre leurs c6tes 
controlateraux ou ipsilateraux, semblent agir comme synergistes (Ng et aL, 2001). 
Les multifides serviraient k equilibrer la flexion non d6siree genfiree par les obliques 
lors de mouvements de rotation axiale (Macintosh et Valencia, 1986). lis pourraient 
aussi servir a maintenir la lordose lombaire (Ng et aL, 2001). Le grand droit de 
l'abdomen, comme tous les muscles du tronc, pourrait quant a lui avoir un role dans 
le maintien de la stabilite de la coionne lors de la rotation axiale. (Marras et Granata, 
1995; Pope et aL, 1986; Thelen et aL, 1995). 
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Plusieurs groupes de chercheurs (Kumar, Narayan, et Garand, 2001; Kumar et 
al, 2003; Marras et Granata, 1995; McGill, 1991; McGill, 1992; Ng et al, 2001; 
Thelen et al., 1995) ont demontre que lors d'un mouvement de rotation axiale du 
tronc, le latissimus dorsi ipsilateral est grandement actif comparativement au 
latissimus dorsi contralateral. Ces chercheurs considerent ce muscle comme un 
agoniste dans la rotation axiale du tronc contrairement au groupe de Bogduk, Johnson 
et Spalding (1998) qui a une toute autre opinion quant au r61e de ce muscle sur la 
colonne lombaire. Effectivement, en diss^quant cinq muscles latissimus dorsi, ils ont 
observe que celui-ci est compose de plusieurs fascicules, avee des insertions 
segmentaires sur les processus epineux des six vertebres thoraciques inferieures, les 
processus epineux de LI et L2, le raphe lateral du fascia thoraco-lombaire, la crSte 
iliaque et les trois c6tes inferieures. Meme si le latissimus dorsi a des insertions sur la 
colonne lombaire, ceci n'est pas suffisant pour lui attribuer une action significative 
sur la colonne lombaire (Bogduk, Johnson, et Spalding, 1998). Effectivement, meme 
si un muscle semble dispose parfaitement pour produire une action specifique, 
rimportance de la force exercee par ce muscle est determinee par sa grosseur (aire de 
la coupe transversale) ainsi que par son innervation neurale (Bogduk et ah, 1998). 
Dans leur projet, Bogduk et al. (1998) ont estime la capacite de force pour toutes les 
actions du latissimus dorsi. JJs concluent que la fonction principale de ce muscle est 
de mouvoir le membre superieur et qu'une infime portion de la force totale de celui-ci 
peut etre exercee sur la colonne lombaire. 
Lors d*une evaluation dynamometrique au niveau du tronc, le sujet doit dans 
la majorite des cas tirer ou retenir une resistance rattachee a un harnais ou pousser sur 
une plate-forme de force, et ce, tres souvent a partir du niveau des 6paules, Comme le 
latissimus dorsi s'insere entre autre sur l'humerus, ceci pourrait expliquer pourquoi il 
est active lors de la rotation axiale du tronc. 
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2.2.5 Cocontraction 
Tel que generalement defini dans la litterature, le phenomene de cocontraction 
resulte de 1'activation simultanee des muscles antagonistes et agonistes (Lavender, 
Tsuang, Andersson, Hafezi, et Shin, 1992a; Lavender, Tsuang, Hafezi, Andersson, 
Chaffin, et Hughes, 1992b). D'autres chercheurs, quant a eux, definissent la 
cocontraction eomme 6tant la contraction musculaire non utilisee pour 6quilibrer les 
moments externes a une articulation (Thelen et at, 1995). Dans ce dernier cas, la 
cocontraction qui ne resulte pas d'une action agoniste pourrait 6tre qualifiee de 
cocontraction synergists Plusieurs raisons poussent le systeme nerveux central a 
utiliser la cocontraction. Par exemple, lors de mouvements balistiques, la 
cocontraction du ou des muscles antagoniste(s) est utilisee pour decelerer le 
mouvement (Lavender et al, 1992b). Aussi, lors de tests isom&riques, elle peut etre 
utilisee pour augmenter la rigidite d'une articulation, permettant done une 
augmentation de la stability. 
La cocontraction des muscles du tronc contribue a 1'augmentation de la 
stabilite de la colonne vertebrale (Cholewicki, Panjabi, et Khachatryan, 1997; 
Gardner-Morse et Stokes, 1998; Pope et Panjabi, 1985), mais contribue egalement a 
1'augmentation de la charge agissant sur ses articulations (Lavender et al, 1992b; 
Marras et Granata, 1995; Marras et Granata, 1997; Thelen et al., 1995). Pour que la 
cocontraction soit consideree comme benefique, la stability doit augmenter plus que 
la charge spinale. Autrement, il est possible que la cocontraction genere une charge 
spinale sans contribuer a la stabilite de 1'articulation (Granata et Marras, 2000). Dans 
une etude ayant pour but d'evaluer 1'augmentation de la stabilite mecanique associee 
a la cocontraction, Granata et Marras (2000) ont observe, lors d'efforts dans le plan 
sagittal, que la cocontraction etait associee a une augmentation de 12 a 18 % de la 
compression spinale et une augmentation de 34 a 64% de la stabilite de la colonne. 
Leurs resultats suggerent que la cocontraction des muscles antagonistes peut etre plus 
avantageuse a de petits moments de force car elle contribue a une meilleure stabilite 
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spinale. Inversement, une diminution de la cocontraction a 6t6 observee lors des 
moments de force plus eleves. Effeetivement, a des moments de force plus eleves, la 
compression spinale est elevee et cette compression contribue a son tour a la stabilite 
de la colonne, ce qui en retour diminue le besoin d'elever encore plus la 
cocontraction pour assurer la stabilite lombaire. Ceci aiderait a reduire le risque de 
blessures qui pourraient etre causees par une surcharge sur les tissus spinaux (Granata 
et Marras, 2000). En somme, la cocontraction et la compression spinale qu'elle 
genere contribuent routes deux a ameliorer la stabilite spinale. 
Le niveau de cocontraction observe au niveau du tronc est dependant du type 
d'effort execute (statique ou dynamique; flexion ou extension, etc.) (Marras et 
Granata, 1997) et de la direction de l'effort ou de la charge appliquee (Lavender et al, 
1992a; Lavender et al, 1992b; Thelen et al, 1995). Dans un protocole impliquant des 
efforts statiques et isocinetiques en flexion laterale, Marras et Granata (1997) ont 
observe que le niveau de cocontraction produit par les muscles etait plus eleve lors 
d'efforts dynamiques que statiques. Dans une 6tude mesurant les niveaux de 
cocontraction des muscles du tronc, Thelen et al, (1995) ont observe" que la 
cocontraction durant les efforts de flexion laterale et de rotation axiale etait deux a 
trois fois superieure a la cocontraction mesuree lors de taches effectuees dans le plan 
sagittal. lis ont quantifie la cocontraction en utilisant un modele biomecanique ou les 
forces musculaires etaient solutionnees a l'aide de 1'electromyographie (EMG) de 
surface. lis ont separe les forces musculaires predites en deux ensembles : les forces 
musculaires qui satisfaisaient au minimum 1'equilibre et les forces musculaires 
additionnelles responsables de la cocontraction. La somme des forces musculaires 
generant la cocontraction a ete utilis6e pour quantifier le degre de cocontraction 
present. Aussi, Granata, Lee, et Franklin (2005) ont compare la cocontraction ainsi 
que la compression spinale lors d'efforts en extension et en flexion du tronc a des 
niveaux de force similaire. La cocontraction moyenne etait approximativement 28% 
et 13% de la force musculaire totale lors de la flexion et de rextension 
respectivement. La cocontraction durant un effort isometrique en flexion est environ 
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deux fois plus elevee que pour un effort isometrique equivalent en extension du tronc. 
Ces auteurs attribuent ces resultats aux conditions neeessaires a la stabilite spinale et 
mentionnent que de plus amples recherches sont necessaires pour comprendre ce 
comportement. Finalement, Lavender, Chen, Trafimow et Andersson (1995) et 
Lavender, Tsuang et Andersson (1993) ont etudie la cocontraction lors d*efforts 
effectues dans differents angles par rapport au plan sagittal. A l'aide d'un harnais, 
differentes forces (20 Nm, 40 Nm, etc.) etaient appliquees sur la colonne, a differents 
angles (0 °, 30 °, 60 °, etc.) s'ecartant du plan sagittal median. Les resultats qu'ils ont 
obtenus demontrent que la relation entre l'activite musculaire et la force appliquee est 
dependante de la direction de la force appliquee. 
L'etude des phenomenes lies a la cocontraction pourrait jouer un role 
important dans la comprehension du fonctionnement de la colonne lombaire. 
Effectivement, si la stabilite de la colonne est deficiente, particulierement lors de 
mouvements impliquant de forts chargements sur la colonne ou lors de mouvements 
en rotation axiale ou flexion laterale, les muscles, ligaments et tendons peuvent etre 
endommages et ainsi induire de la douleur. Le systeme nerveux semble utiliser la 
cocontraction pour fournir a la colonne lombaire la stabilite mecanique dont elle a 
besoin. 
2.3. MESURES DYNAMOMETRIQUES ET ELECTROMYOGRAPHIQUES 
Les deux techniques de mesure les plus utilisees pour evaluer la fonction 
musculaire sont la dynamometrie et l'EMG. La dynamometrie mesure les moments 
de force produits autour d'une articulation par une combinaison de muscles, sans etre 
capable d'identifier la contribution relative des muscles sollicites pour produire 
1'effort. L'EMG mesure l'activite eleetrique des muscles qui contribuent a produire 
ces moments de force, a l'aide d'electrodes, ce qui permet d'avoir un regard plus fin 
sur leurs contributions relatives. Les deux methodes apportent done des informations 
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compldmentaires mais ont aussi leurs forces et leurs limites, c'est pourquoi elles sont 
souvent utilisees conjointement. 
2.3.1 Dynamometrie 
Depuis plus de 30 ans, le milieu scientifique utilise l'etude des forces pour 
etudier et comprendre la performance humaine. Un article de Keating et Matyas 
(1996), explorant rinfluence du sujet et de la conception des tests sur les mesures 
dynamometriques, cite plusieurs raisons de recourir aux mesures dynamometriques, 
que ce soit pour collecter des valeurs normatives pour differents groupes musculaires, 
etablir I'efficacite relative de traitements varies et de programmes d'entrainement, 
etudier la relation avec des mesures obtenues avec d'autres tests et evaluer ou traiter 
des gens demontrant des incapacites pour determiner le besoin d'intervention, 
l'etendue de la defieience et les changements dans la performance des sujets. Les 
mesures dynamometriques peuvent aussi servir a qualifier les performances 
musculaires (normales ou anormales) en effectuant des eomparaisons entre les 
muscles controlateraux. Par contre, ce type de comparaison ne peut s'effectuer que 
pour les extremites car il est impossible, pour les efforts effectues au niveau du tronc, 
d'isoler parfaitement le cote gauche et le cote droit. Les scientifiques ont developpe, 
au cours des annees, de nombreux types de dynamometres, souvent tres speciflques a 
leurs interets de recherche. Comme pour tous les instruments de mesure utilises dans 
le milieu de la recherche, la fidelite ainsi que la validite de ceux-ci doivent etre 
demontree avant de pouvoir en generaliser les resultats. Ceci est aussi essentiel avant 
de les utiliser pour des projets de recherches, des programmes de readaptation ou 
pour la creation de banques de donnees normatives. 
La force maximale volontaire (FMV) est definie comme etant la meilleure 
performance d'un sujet (Lechner et at, 1998), tout comme peut etre definie la 
contraction maximale volontaire (CMV) pour un groupe museulaire donne. 
Cependant, comment evaluer si un sujet a vraiment donne reffort maximal dont il est 
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capable? Plusieurs facteurs peuvent affeeter la production d'une FMV, tels que la 
motivation du sujet, la presence ou non d'une retroaction visuelle ou 
d'encouragements verbaux (Jung et Hallbeck, 2004) et la peur de se blesser ou de la 
douleur (Lechner et at, 1998), Lors d'une etude effectuee avec des sujets 
asymptomatiques, Jung et Hallbeck (2004) ont quantifie les effets du type 
d'instruction, des encouragements verbaux et de la retroaction visuelle sur la force de 
prehension statique et isocinetique. lis ont conclu que les encouragements verbaux et 
la retroaction visuelle augmentaient la force de prehension isometrique de 9,7 % et de 
7,7 %, respectivement, lorsque la FMV etait calculee sur la dur6e totale de maintien 
(de une a quatre secondes). De plus, la FMV instantanee de prehension (la valeur 
maximale atteinte et non la moyenne sur quelques secondes) a augmente de 5,6 % 
lors de 1'utilisation des encouragements verbaux et de 5,2 % lors de l'utilisation de 
retroaction visuelle. En somme, plusieurs eludes ont demontre que la retroaction 
visuelle ainsi que les encouragements verbaux ont comme effets d'augmenter la 
production de la FMV et de diminuer la variabilite entre les essais (Graves et James, 
1990; Keating et Matyas, 1996; Kim et Kramer, 1997; Matheson, Mooney, Caiozzo, 
Jarvis, Pottinger, DeBerry, BacMund, Klein, et Antoni, 1992; Peacock etal, 1981). 
Dans de nombreuses publications, des lacunes sont presentes dans la 
description de la methode utilisee pour faire produire une FMV au sujet. Par exemple, 
certains chercheurs omettent de mentionner si les sujets ont eu droit a des 
encouragements verbaux et/ou a une retroaction visuelle lors de la production de la 
FMV (Delitto, Rose, Crandell, et Strube, 1991; Dvir et Keating, 2001; Elfving, 
Dedering, et Nemeth, 2003; Elfving, Nemeth, Arvidsson, et Lamontagne, 1999; 
Graves, Pollock, Carpenter, Leggett, Jones, MacMillan, et Fulton, 1990; Hupli, 
Sainio, Hurri, et Alaranta, 1997; Keller, Hellesnes, et Brox, 2001; Moreland, Finch, 
Stratford, Balsor, et Gill, 1997; Newton, Thow, Somerville, Henderson, et Waddell, 
1993; Roussel, Nijs, Truijen, Breugelmans, Claes, et Stassijns, 2006; Rytokoski, 
Karppi, Puukka, Soini, et Ronnemaa, 1994; Smith, Mayer, Gatchel, et Becker, 1985; 
Stokes, Moffroid, Rush, et Haugh, 1989). De plus, la motivation des sujets peut avoir 
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un effet important sur la FMV, comme d&nontre parl'equipe de Baratta, 
Solomonow, Zhou et Zhu (1998). lis ont reussi a faire augmenter la FMV de 10 % a 
30 % par rapport a la FMV initiale des sujets participant a leur F etude. Leur methode 
consiste a faire executer au sujet une FMV en lui donnant une retroaction visuelle sur 
un moniteur, Lorsque F effort maximal est complete, Fexperimentateur etablit un 
objectif a atteindre sur le moniteur, qui est la force de la FMV precedente, plus 10 %. 
Le sujet n'est pas mis au courant de cet ajout de 10 % a la cible visee. Par la suite, 
celui-ci a comme instruction de produire une deuxieme FMV et d'atteindre F objectif 
present sur le moniteur, qui, lui dit-on, represente la premiere FMV effectuee. La 
procedure, qui consiste a augmenter de 10 % le moment actuel mesure, et ce, a 
chaque nouvel effort, est repetee jusqu'a ce que le sujet ne soit plus capable 
d'atteindre le nouvel objectif. 
Un autre facteur tres important a considerer lors de tests effectues avec un 
dynamometre est Fapprentissage des sujets. Une augmentation de la FMV entre une 
premiere et une seconde seance de mesure, sans qu'aucun entratnement specifique 
n'ait ete prescrit, est un resultat classique en dynamom^trie. Cela ne fait pas 
exception pour les muscles du tronc (Delitto etal, 1991; Elfving et al, 2003; Graves 
et at, 1990; Hupli et al, 1997; Keller et al, 2001; Lariviere, Arsenault, Gravel, 
Gagnon, et Loisel, 2002; Moreland et al, 1997; Newton et al, 1993; Roussel et al, 
2006; Rytokoski et al, 1994; Smith et al, 1985; Stokes et al, 1989). Cependant, la 
grande majorite de ces etudes portent sur les efforts dans le plan sagittal. Roussel et 
al (2006) ainsi que Rytokoski et al. ( 1994) sont les seuls ayant documented les 
efforts dans les plans frontal et transversal. Toutefois, Roussel et al (2006) ont donne 
seulement 15 minutes de repos entre les deux seances. Selon la complexite de la 
t&che, plusieurs essais ou meme plusieurs stances completes de familiarisation 
s'averent essentiels pour s'assurer que le sujet maitrise bien la tache a executer et que 
les differences qui seront mesurees pour documenter un effet d'entramement ou de 
readaptation, par exemple, ne sont pas dues a un effet d'apprentissage. 
57 
En plus des facteurs mentionnes ci-haut, la position prise par le sujet lors de 
1'evaluation, la stabilisation des segments appropries, le nombre de repetitions durant 
le test, les intervalles de repos entre les essais et les sessions, et 1'experience de 
1'evaluateur peuvent aussi influencer les mesures obtenues lors de la FMV (Keating 
et Matyas, 1996). 
Finalement, plusieurs groupes de chercheurs utilisent differents dynamometres 
pour etudier, en situations contr616es, les efforts au niveau du tronc. Cependant, dans 
la tres grande majorite des cas, des dynamometres uniaxiaux sont utilises et les efforts 
hors du plan principal sont negliges (Kumar et Narayan, 2001; Kumar et Narayan, 
2006; Kumar et at, 2001). Un seul groupe de recherche a realise des travaux avec un 
dynamometre triaxial (B-200) mais malheureusement, les efforts hors du plan 
principal ne sont pas donnes en retroaction et ne sont done toujours pas controles (Ng 
et at, 2002a; Ng et at, 2003a; Ng et al, 2003b; Ng et at, 2002a; Ng, Richardson, 
Pamianpour, et Kippers, 2002b). 
2.3.2 Electromyographic 
Depuis plusieurs siecles jusqu'a aujourd'hui, l'homme a toujours ete fascine 
par le fonctionnement du corps humain, particuherement par sa capacite a se deplacer 
et a mouvoir ses membres, principaux signes de la vie animale (Basmajian et De 
Luca, 1985). Les muscles et leurs fonctions ont interesse de grands scientifiques tels 
que Leonardo da Vinci, qui a devoue une grande partie de ses analyses aux muscles et 
leurs fonctions, ainsi qu'Andreas Vesalius, pere de ranatomie moderne et Francesco 
Redi, qui a fait la premiere deduction logique qu'un courant electrique pouvait etre 
genere par le muscle (Basmajian et De Luca, 1985). 
L'acharnement et la vision de nombreux scientifiques ont contribue a 
1'avancement des connaissances sur le fonctionnement du systeme musculaire. Ceci 
nous permet aujourd'hui d'etudier les muscles et leurs fonctions en utilisant 
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l'electromyographie (EMG), qui se definit comme etant l'etude fonctionnelle du 
muscle par l'analyse du signal electrique que celui-ci 6met (Basmajian et De Luca, 
1985). Plus specifiquement, l'EMG mesure la depolarisation des fibres musculaires 
et, lorsque le signal est traite correctement, il peut etre une mesure indirecte de 
l'aetivite musculaire, de la fatigue ou de la force (Sommerich et Marras, 2004). Deux 
types de techniques EMG peuvent etre utilises pour etudier le comportement du 
muscle, soit l'EMG intramusculaire, qui consiste a inserer des electrodes dans le 
muscle et l'EMG de surface, sou vent appele l'EMG global, qui consiste a placer les 
electrodes sur la peau, au-dessus du muscle. 
Dans les reeherches biomecaniques actuelles, l'utilisation de l'EMG de 
surface domine de facon importante 1'utilisation de l'EMG intramusculaire. L'EMG 
intramusculaire permet d'enregistrer l'aetivite musculaire d'un seul muscle et 
d'acceder a la musculature profonde. Par contre, l'utilisation de ce type d'electrode se 
limite a la detection d'un petit nombre d'unites motrices tres localisees. Ceci est 
avantageux et representatif pour de petits muscles mais beaucoup moins pour des 
muscles plus volumineux. De plus, l'utilisation d'electrodes intramusculaires 
necessite un personnel medical pour leur installation et la procedure peut etre assez 
douloureuse pour les sujets. En plus des risques mineurs, tels que de petites 
hemorragies capillaires ou veineuses, les electrodes intramusculaires presentent 
egalement des risques d'infection et de contagion (Bouisset et Maton, 1995). 
Meme si l'EMG de surface ne permet pas d'etudier les muscles profonds, 
cette methode permet de detecter une activity de surface qui peut 6tre associee aux 
muscles superficiels presents sous la peau aux endroits ou sont fixees les electrodes. 
L'EMG de surface est une technique non invasive, facile a appliquer et implique un 
inconfort minimal pour les sujets Une preparation adequate de la peau, telle que le 
rasage des poils et le nettoyage de la region ou les electrodes seront placees, doit etre 
effectuee avant de fixer celles-ci sur le sujet. Aucune supervision medicale ou 
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certification n'est necessaire de la part des 6valuateurs pour Implication de ce genre 
de mesure (Bouisset et Maton, 1995). 
2.3.2.1 Facteurs influengant l'EMG de surface. 
Tel que d6montre par de nombreuses publications, l'EMG de surface peut 
etre influence par un grand nombre de facteurs physiologiques ou non 
physiologiques. Le tableau A2, retrouve a 1'annexe A et adapte de Farina, Merletti et 
Enoka (1999), paru dans une publication concernant Fextraction des strategies 
neurales de l'EMG de surface, enumere les nombreux facteurs pouvant affecter le 
signal EMG. 
L'influence de certains de ces facteurs peut etre reduite de facon significative 
avec un placement approprie et constant des electrodes sur la peau. Au fil du temps, 
plusieurs chercheurs ont developpe des recommandations quant a l'utilisation de 
l'EMG de surface pour Tobtention de resultats fideles (ou reproductibles) et valides. 
Dans le but de creer un ensemble de recommandations sur les types d'electrodes a 
utiliser et leurs positionnements, le traitement de donnees ainsi que la creation de 
modeles EMG, Hermens, Freriks, Disselhorst-Klug et Rau (2000) ont fait une revue 
de litterature exhaustive parmi les articles scientifiques europeens publies entre 1996 
et 1999 inclusivement. Le tableau A3, presente a 1'annexe A, resume 1'ensemble des 
recommandations emises par ce groupe de recherche pour le placement des 
electrodes. 
De plus, une forme de normalisation est essentielle pour toute analyse 
comparative de signaux EMG (Lehman et McGill, 1999), notamment pour les 
comparaisons entre les sujets, les journees, les muscles et les donnees de la litterature 
(Baratta, Solomonow, Zhou, et Zhu, 1998). En effet, tel que mentionne 
precedemment, le signal EMG est affecte par de nombreux facteurs tels que le 
placement des electrodes, la transpiration, la temperature, la fatigue musculaire, la 
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longueur des fibres musculaires, le nombre d' unites motrices detect^es par 
F electrode, etc. (Farina et al, 2004). La normalisation du signal EMG permet de 
eompenser pour les facteurs qui ne sont pas controlables experimentalement. II s'agit 
de mesurer une valeur EMG de reference obtenue lors d'une tache standardisee 
permettant de reproduire les resultats (fidelite de la mesure), c'est-a-dire lors d'une 
tache de reference ou la posture (longueur musculaire) et Fintensite de la contraction 
sont eontrdlees. Differents types d'efforts (sous-maximaux ou maximaux) peuvent 
etre utilises, dependant de la question de recherche a repondre. Cependant, en ce qui a 
trait a la comparaison entre sujets ou entre groupes musculaires, seules les 
contractions maximales volontaires peuvent etre utilisees pour obtenir l'EMG de 
reference (EMG maximal) (Matbiassen, Winkel, et Hagg, 1995). 
2.3:2.2 Relation entre la force musculaire et les signaux EMG de surface 
Generalement, lorsqu'on observe le signal EMG de surface et la force 
musculaire simultanement, il devient evident que plus la force musculaire deployee 
augmente, plus V amplitude du signal EMG de surface augmente. Aussi, autant la 
force exercee par un muscle que 1'amplitude EMG dependent du nombre d'unites 
motrices recrutees et de la frequence de decharge de chacune des unites motrices 
actives (Farina, Merletti, et Enoka, 2004). Une equation simple decrivant cette 
relation serait autant souhait6e qu'utile (De Luca, 1997), mais malheureusement, a 
cause de la nature stochastique du signal EMG de surface, Fetablissement d'une 
relation lineaire entre 1'amplitude du signal EMG et la force musculaire doit etre 
exclue (Sommerich et Marras, 2004). Par contre, en traitant correctement le signal 
EMG de differentes fagons, il est possible d'obtenir une relation quantitative entre 
celui-ci et la force musculaire (Sommerich et Marras, 2004). 
Plusieurs facteurs, semblables a ceux affectant l'EMG de surface presentes au 
tableau A2, causent la complexite de la relation, tels que les electrodes (type, 
configuration), le nombre d'unites motrices actives, la frequence de decharge des 
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unites motrices actives, le type de fibres musculaires, la localisation des electrodes 
par rapport aux fibres musculaires, les tissus sous-cutanes, etc. (De Luca, 1997; 
Sommerich et Marras, 2004), L'impact de ces facteurs peut etre reduit en normalisant 
les signaux EMG de surface par rapport a une valeur de reference, telle que l'EMG 
maximal de chacun des muscles mesures (De Luca, 1997), 
Trois raisons majeures peuvent expliquer pourquoi etablir une relation entre la 
force musculaire et le signal EMG n'est pas simple. Dans un article portant sur 
l'utilisation de l'EMG de surface en biomecanique impliquant des contractions 
isometriques, De Luca (1997) explique, premierement, que pour la plupart des 
muscles, le volume de detection de l'electrode est plus petit que le volume du muscle. 
Le nombre de potentiels d'actions produits par les unites motrices detected par 
l'electrode est moindre que le nombre de potentiels d'actions produits par les unit6s 
motrices actives dans le muscle. Deuxiemement, il discute du fait que lorsque la force 
d'un muscle augmente au-dessus de la capacite de la nouvelle unite motrice recrutee, 
la frequence de decharge de 1'unite motrice va augmenter mais la contribution de 
celle-ci a la force totale va se saturer. Les potentiels d'actions des unites motrices 
vont continuer a donner de l'energie au signal EMG, mais leur contribution a la force 
du muscle va se saturer pres d'une valeur constante. Ceci fera que 1'amplitude du 
signal EMG augmentera plus que la force produite. Consequemment, les strategies 
utilisees par le systeme nerveux central pour controler les differents muscles vont 
affecter la relation entre la force musculaire et le signal EMG. Finalement, une 
troisieme raison majeure expliquant pourquoi Etablir une relation entre la force 
musculaire et le signal EMG est complexe est le phenomene d'annulation de 
1'amplitude (amplitude cancellation). Effectivement, a cause de l'annulation des 
phases positives et negatives des potentiels d'action des unites motrices, l'EMG de 
surface sous-estime les signaux d'activation envoyes a un muscle par la moelle 
epiniere (Farina et ah, 2004). n est a noter que dans le cas de contractions 
dynamiques, ces explications se complexifient un peu plus. 
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En somme, la relation entre l'EMG de surface et la force musculaire est loin 
d'etre comprise parfaitement. Par contre, avec de bons protocoles de recherche et un 
traitement approprie du signal, l'EMG de surface donne des informations 
physiologiques pertinentes, bien qu'imparfaites, sur l'activite, la fatigue et la force 
musculaire (Sommerich et Marras, 2004). 
2.3.2.3 Quantification de l'activite myoelectrique 
Des variations de potentiels d'actions tres complexes constituent le signal 
EMG de surface (Bouisset et Maton, 1995). Plusieurs variables en permettent la 
quantification, telles que les variables temporelles, qui permettent de caracteriser 
revolution du signal dans le temps. 
Une fois le signal EMG brut enregistre, differents traitements doivent lui etre 
appliques si on veut le comparer ou le correler a d'autres signaux biomecaniques ou 
physiologiques (Winter, 2005). Les trois fagons de caracteriser l'EMG en amplitude 
sont (1) l'enveloppe lineaire, (2) l'integration et (3) le RMS [root mean square) 
(Kumar et Mital, 1996; Winter, 2005). 
La rectification (ou le redressement) du signal EMG est la valeur absolue du 
signal. La courbe obtenue peut donner de l'information lors d'evaluations semi-
quantitatives de l'activite phasique de groupes musculaires varies (Winter, 2005). 
L'observation des changements d'amplitude donne une bonne indication des 
changements dans les niveaux de contraction du muscle (Winter, 2005), Par contre, 
malgre que l'utilisation quantitative de cette methode de traitement est limitee, le 
signal rectifie sert de donnee d'entree pour les autres niveaux de traitements (Winter, 
2005). L'unite de mesure de l'EMG rectifie" est le millivolt, tout comme l'EMG brut. 
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L'enveloppe lineaire utilise le redressement et le filtrage pour rapprocher la 
courbe du signal EMG de celle de la force museulaire. Le but de ce traitement est 
d'obtenir une courbe lisse qui puisse etre justifiee sur une base biophysique (Winter, 
2005). Si une relation entre l'enveloppe lineaire et la force museulaire (ou le moment 
de force a une articulation) est voulue, le traitement du signal doit suivre le modele 
biomecanique de la generation de la force museulaire (Winter, 2005). Ainsi, le ehoix 
du filtre passe-bas ainsi que de la frequence de coupure doit etre fait judicieusement 
lors de ces traitements (Kumar et Mital, 1996). Encore ici, l'unite de mesure de 
l'enveloppe lineaire demeure le millivolt. 
L'integration du signal EMG, qui est le calcul de l'aire sous la courbe du 
signal, va toujours augmenter tant qu'une activite museulaire est pr^sente (Winter, 
2005). Differentes formes d'integrations peuvent etre utilisees. Par exemple, la 
premiere forme d'integration debute a un temps predetermine et continue pendant le 
temps de V activite museulaire. Au temps desire, qui pourrait etre une seule 
contraction ou une serie de contractions, la valeur integree peut etre enregistr£e. 
L'unite d'un signal integre est le millivolt par seconde (Winter, 2005). 
L'EMG (RMS) est la racine de la valeur moyenne du carre du signal 
myoelectrique (Bouisset et Maton, 1995), pour une fenetre temporelle donnee. Cette 
methode s'apparente aux deux autres methodes. Elle ne permet pas de produire une 
courbe lisse comme l'enveloppe lineaire, bien que les valeurs respectives soient trds 
hautement corr61ees. Par contre, cette methode des temps de calcul beaucoup plus 
rapides. 
Pour toutes les formes de quantification en amplitude du signal EMG 
(enveloppe lineaire, integration, RMS), les valeurs d'amplitude'EMG calculees a 
differents pourcentages de la FMV pourront done etre comparees pour le mime sujet 
lors de seances differentes ou entre sujets ou muscles differents. Cependant, cette 
comparaison ne pourra etre valide que si les signaux EMG de chacun des sujets ont 
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ete normalises par rapport a 1'EMG maximal obtenu pour chacun des muscles, Cette 
procedure est nominee « normalisation en amplitude » des signaux EMG. 
2.4. FIDELITE DES MESURES 
De nombreuses methodes d'evaluation ainsi que des instruments de mesure de 
plus en plus sp6cifiques et sophistiques sont utilises pour 6tudier les muscles 
lombaires et abdominaux. Une des qualites essentielles de ces methodes d'evaluation 
et de ces instruments de mesure, la fidelite des resultats, designe la precision et la 
Constance des resultats lors de deux ou plusieurs experimentations executees avec le 
meme protocole, les memes instruments et les memes sujets (Fortin, 1996). Les 
resultats doivent etre comparables lors de situations comparables si Ton veut en tirer 
des conclusions pertinentes et par la suite generaliser celles-ci a la population 
appropriee. 
Deux types de fidelities sont couramment utilises dans la litterature 
scientifique. La fidelite test-retest fait reference a un meme test qui est administre' de 
la meme facon, aux memes sujets, lors de deux occasions differentes, mais en 
impliquant le meme evaluateur. L'intervalle de temps entre les tests joue un role 
critique dans la comparaison et dans 1'interpretation des resultats de ceux-ci. Par 
exemple, lors d'efforts maximaux au niveau du tronc, il s'avere primordial de laisser 
un laps de temps assez grand entre les tests pour que la fatigue musculaire n'affecte 
pas la seance suivante. Par contre, les tests doivent etre effectues dans un laps de 
temps assez court pour que l'etat du sujet soit stable et n'introduise pas d'effet dans 
les resultats. La fidelite inter-evaluateurs, quant a elle, fait reference a un meme test 
qui est administre de la mSme facon et aux memes sujets, mais par des evaluateurs 
differents. Les differents evaluateurs doivent utiliser un protocole, des instructions et 
des encouragements verbaux identiques si des comparaisons veulent etre faites entre 
les differentes sessions de mesure. Pour s? assurer de maximiser la fidelite test-retest 
et la fidelite inter-evaluateurs, il est indispensable de porter une attention speciale, 
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tout au long de la collecte de donnees, aux procedures de positionnement des sujets 
ainsi qu'aux instructions et encouragements verbaux pour que tout ceci soit le plus 
semblable possible d'une seance a 1'autre et entre evaluateurs. Une standardisation du 
protocole de mesure s'avere done essentielle. 
2.4.1 Statistiques utilisees pour evaluer la fidelite* d'une mesure 
Tel que discute dans un article pour les intervenants concernant la fidelite des 
mesures utilisees dans le milieu de la readaptation physique, il est extremement rare 
qu'une mesure soit parfaitement reproductible (Bruton, Conway, et Holgate, 2000). 
Tous les instruments de mesure ainsi que les experimentateurs qui effectuent ces 
mesures presentent un certain degre de faillibilite. De plus, il existe des variations 
inherentes aux reponses physiques et physiologiques des sujets, ceci etant du a 
1'essence meme de la nature humaine (Bruton et al, 2000), 
Differentes statistiques sont utilisees dans la litterature scientifique pour 
evaluer la fidelite des mesures. Les plus couramment utilisees sont l'erreur standard 
de mesure (ESM), le coefficient de correlation intra classe (CCIC) et 1'analyse de 
variance (ANOVA) a mesures rep6t6es ou intra-sujets (Bruton etal, 2000). 
2.4.1.1 Analyse de variance (ANOVA) 
L'ANOVA avec mesures repetees est une methode statistique visant a tester 
les hypotheses concernant des differences entre des moyennes en comparant plusieurs 
ensembles de donnees (Vincent, 1999). Celle-ci est utilisee lorsque le chercheur veut 
mesurer les memes sujets a plusieurs reprises et savoir s'il existe une difference entre 
les differentes series de donnees. L'ANOVA a mesures repetees permettra de verifier 
s'il y a presence d'erreurs systematiques entre les series de donnees. Des erreurs 
systematiques entre les essais d'une session de donnees ou entre deux sessions (jours) 
de mesures peuvent mettre la lumiere sur (a) un probleme de calibrage de 
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1'instrument de mesure, (b) une modification du protocole (instructions, pose des 
electrodes), (c) un effet d'apprentissage de la tache ehez les sujets. 
2.4.1.2 Coefficient de correlation de Pearson versus le CC1C 
La correlation de Pearson est quelques fois utilisee, bien qu'incorrectement, 
pour evaluer la fidelite d'une evaluation ou d'un test (Vincent, 1999). La correlation 
de Pearson compare les deviations (les fluctuations dans les scores des sujets) a partir 
de la moyenne de deux mesures, mais elle n'est pas sensible aux changements dans la 
moyenne des scores, c'est-a-dire aux erreurs systematiques. Si les fluctuations dans 
les scores du premier test et du deuxieme test se produisent de maniere systematique, 
l'ordre et les deviations des scores des deux tests vont 6tre les memes mais les deux 
moyennes peuvent Stre grandement differentes. Dans de pareil cas, la correlation de 
Pearson peut amener a des conclusions erronees comme quoi les scores sont 
hautement fideles quand en fait, ils changent considerablement. La correlation de 
Pearson n'est pas capable de detecter les changements dans les moyennes. De plus, 
cette statistique ne peut Stre appliquee que sur deux ensembles de donnees. 
Le coefficient de correlation intra classe (CCIC), qui resout ce probleme, peut 
en effet Stre utilise sur deux ensembles ou plus de mesures et est sensible aux 
changements dans l'ordre et dans la grandeur (difference de moyennes) des mesures 
repetees (Vincent, 1999). Le CCIC est derive' des calculs de variance obtenus avec 
1'ANOVA a mesures repetees. Ce coefficient de correlation est appele intra classe car 
il a ete cree pour analyser les donnees de mesures repetees sur une meme variable. 
Selon Vincent (1999), la valeur du CCIC pour des mesures de type physiologique est 
elevee si elle est supeYieure ou egale a 0,9, moderns si elle est situee entre 0,8 et 0,89 
et est discutable si elle est inferieure a 0,8. Ces valeurs, utilisees pour des applications 
cliniques, servent a comparer un meme individu avec lui-meme. La severite de cette 
evaluation fait en sorte qu'elle est peu utilisee dans le domaine de la dynamometrie, 
et particulierement de l'EMG. Pour une evaluation plus juste en regard d'applications 
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en recherche, la valeur du CCIC est excellente si elle est superieure ou egale a 0,75, 
moderee si elle est situee entre 0,4 et 0,75 et pauvre si elle est inferieure a 0,4 (Fleiss, 
1986). Ces valeurs sont generalement utilisees en contexte de recherche. 
2.4.1.3 L'erreur standard de mesure 
Le CCIC et l'ESM donnent des informations complementaires. Le CCIC donne 
une idee de la capacite de la mesure a differencier (ordonner) les sujets et a done une 
valeur diagnostique qui est importante lorsque Ton compare des individus. L'ESM, 
qui est une mesure de la variabilite de la mesure, indique la capacit6 a detecter un 
changement dans le temps (sensibilite au changement) et a done une importance 
lorsque des mesures repetees sont realisees, comme e'est le cas pour evaluer les effets 
de la readaptation. 
Aussi, si un effet d'apprentissage est soupconne, une verification des sources 
de variance doit etre faite car cet apprentissage pourrait produire des sources de 
variance non n^gligeables. Cependant, la seule fa§on de verifier si ces sources de 
variance sont significatives d'un point de vue statistique est de verifier les valeurs p 
des ANOVA correspondant aux facteurs ESSAI et SESSION, si la fidelite des 
mesures est par exemple evaluee entre differentes sessions et differents essais. 
L'etude de fidelite se ferait done en deux etapes: (1) ANOVAs pour verifier si des 
effets systematiques (apprentissage) sont presents et (2) theorie generate de la fidelite 
(etudes G et D) pour donner une estimation des sources de variance en presence 
(etude G) et pour donner des indices pour quantifier la fidelite (ICC et ESM). Cette 
theorie est expliquee dans la section methodologie de ce present document. 
2.4.2 Fidelite des mesures dynamometriques des muscles du tronc 
Dans une revue de litterature (Essendrop, Maul, Laubli, Riihimaki, et Schibye, 
2002), la fidelite de plusieurs mesures concernant le bas du dos, telles que la force et 
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l'endurance ainsi que l'amphtude de mouvement, a 6t6 etudiee . Les auteurs de cette 
revue de litterature affirment qu'il y a un manque considerable d'information quant a 
la fideiite des tests fonctionnels au niveau du bas du dos. La majorite des tests 
demontrent une fideiite acceptable pour des applications de recherche (lorsque des 
groupes de sujets sont compares), mais peu de tests sont assez fiables pour permettre 
une comparaison de scores chez un meme individu (applications cliniques). 
Les tableaux A4 et A5, retrouves a l'annexe A, regroupent l'information des 
publications portant sur la fideiite de la FMV au niveau du tronc lors de contractions 
isometriques et dynamiques, respectivement. Tel qu'illustre dans ces tableaux, 
plusieurs etudes portant sur la fideiite des mesures de la FMV au niveau du tronc ont 
ete publiees dans les vingt-cinq dernieres annees. Une Evolution quant aux 
statistiques utilisees pour representer la fideiite peut etre observee. Effectivement, au 
debut des annees quatre-vingt et quatre-vingt-dix, les chercheurs utilisaient en 
general le coefficient de correlation de Pearson pour discuter de la fideiite dans leurs 
etudes. Par la suite, le coefficient de correlation intra-classe (CCIC), la meilleure 
statistique a utiliser pour evaluer la fideiite, tel que discute' precedemment, semble 
devenir la norme. 
2.4,2.1 Mesures isometriques 
Tel que demontre dans le tableau A4, la fideiite des mesures de force 
isometrique est generalement bonne. Dans la grande majorite des etudes utilisant le 
CCIC pour evaluer la fideiite des mesures, la valeur de celui-ci est superieure a 0,70 
(Elfving et al, 2003; Elfving et at, 1999; Lariviere et at, 2002; Lariviere, Gravel, 
Gagnon, Gardiner, Arsenault, et Gaudreault, 2006; Ng et al, 2003a; Roussel et al, 
2006). Une exception a cette tendance est l'etude de Moreland et al. (1997), ou des 
CClCs de 0,24 (muscles abdominaux) et 0,25 (muscles dorsaux) ont ete rapportes. 
Les auteurs expliquent ces resultats mediocres par le type de dynamometre utilise 
(dynamometre tenu dans la main de l'evaluateur) et par la competence des 
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evaluateurs qui etaient des etudiants en physiotherapie n'ayant pas d'experience avec 
ce type de mesures. 
Deux etudes ont compare la fidelite de la FMV de sujets sains et lombalgiques 
lors d'efforts en extension. Elfving et al (2003) n'ont pas obtenu de difference entre 
les CCICs des sujets sains versus ceux des sujets lombalgiques (CCIC = 0,93), 
contrairement au groupe de Lariviere et al (2002) qui ont obtenu une difference assez 
marquee (CCIC pour sujets sains = 0,73; CCIC pour sujets lombalgiques = 0,85). Ces 
resultats contradictoires pourraient etre en partie expliques par le fait que le groupe 
d'Elfving et al (2003) a utilise la moyenne de trois essais comme valeur de FMV 
contrairement au groupe de Lariviere et al. (2002) qui a utilise la valeur maximale 
obtenue entre deux essais. 
La fidelite des FMVs ainsi que des moments couples lors d'efforts en rotation 
du tronc n'a ete rapportee que par un seul groupe de chercheur (Ng et at, 2003a). 
Effectivement, ce groupe de chercheurs a evalue, lors d'efforts maximaux en rotation 
du tronc, la fidelite du moment maximal, mais aussi des moments couples dans les 
deux autres plans (sagittal et frontal). Leurs resultats demontrent une excellente 
fidelite autant pour les FMVs (CCIC = 0,98) que pour les moments couples (CCIC = 
0,93). 
La plupart des etudes rapportees dans le tableau A4 ont evalue la fidelite des 
mesures de forces pour des tests effectues lors de journees differentes, avec des 
intervalles de temps entre les evaluations allant d'un seul a 48 jours (Elfving et al, 
2003; Elfving et al., 1999; Graves et al., 1990; Lariviere et al, 2002; Lariviere et al, 
2006; Madsen, 1996; Moreland et al, 1997; Ng et al, 2003a; Rytokoski et al, 1994; 
Smith et al, 1985; Stokes et al, 1989). L'etude ou Ton retrouve la moins bonne 
fidelite est celle ou Fintervalle de temps entre les evaluations est le plus long 
(Madsen, 1996). Effectivement, des coefficients de correlation de Pearson allant de 
0,61 a 0,63 pour des efforts en extension et en flexion du tronc ont ete obtenus. H 
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explique cette grande fluctuation entre les deux evaluations par des facteurs tels que 
le positionnement, la stabilisation et les instructions donnees aux sujets. II mentionne 
egalement que des variables telles que la confiance, la motivation et l'humeur 
auraient aussi pu influencer la fidelite des mesures. n est aussi possible que la longue 
periode de temps entre les deux evaluations (48 jours) ait introduit des effets dans les 
resultats. Effectivement, pendant un intervalle de temps relativement long, il est 
possible que des ehangements au niveau de l'&at mental et/ou physique surviennent 
chez les sujets, 
2.4.2.2 Mesures dynamiques 
Tel que demontre dans le tableau A5, la fidelite des mesures de forces 
dynamiques au niveau du tronc peut etre qualifiee de moyenne a bonne. Dans la 
majority des etudes ayant utilise le CCIC pour evaluer la fidelite, la valeur de celui-ci 
est superieure a 0,70 (Delitto et al, 1991; Friedlander, Block, Byl, Stubbs, Sadowsky, 
et Genant, 1991; Karatas, Gogus, et Meray, 2002; Newton et Waddell, 1993; Smith et 
at., 1985), L'etude de Dvir et Keating (2001) presente des resultats comparant les 
mesures de force dynamique des hommes (CCIC = 0,52-0,78; ESM =10,4-16,4%) et 
des femmes (CCIC = 0,70-0,87; ESM = 8,3-11,1%). Selon ces auteurs, la difference 
entre les hommes et les femmes est expliquee par un probleme de stabilisation au 
niveau du bassin, qui n'etait pas optimal lors de la production de plus grandes forces, 
comme c'est le cas chez les hommes. 
Deux etudes comparant la fidelite des mesures de forces dynamiques entre les 
sujets sains et les sujets lombalgiques n'ont pas mis en evidence une difference entre 
ces deux groupes. Pour les deux etudes, la fidelite lors d'efforts dynamiques en 
extension est excellente, autant chez les sujets sains que chez les sujets lombalgiques. 
Effectivement, l'etude de Keller et al. (2001) ainsi que celle de Newton et al. (1993) 
rapportent des CCICs de 0,95-0,98 et 0,94-0,98, respectivement, pour ces deux 
groupes. La rotation axiale du tronc a egalement ete 6tudiee par le groupe de Newton 
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et al. (1993) et les resultats de fidelite sont aussi excellents pour les deux groupes 
(CCIC = 0,90-0,98). 
2.4.3 Fidelite des mesures electromyographiques 
Plusieurs Etudes ont ete publiees eoncernant la fidelite des variables 
temporelles du signal EMG de surface, pour plusieurs muscles tels que le triceps, le 
biceps, le quadriceps, les abdominaux, le trapeze, le deltoide, les extenseurs de 
Favant-bras et les erecteurs du rachis. Malgre la diversite des statistiques mesurant la 
fidelite des mesures ainsi que la variet6 de protocoles et d'instruments de mesure 
utilises, la plupart des publications s'entendent sur le fait que les valeurs RMS de 
l'EMG de surface, l'EMG de surface integre' et 1'enveloppe lineaire de l'EMG de 
surface ont une fidelite de moderee a elevee (Dankaerts et al., 2004; Komi et Buskirk, 
1970; Roe, Steingrimsdottir, Knardahl, Bakke, et Vollestad, 2006; Viitasalo, 
Saukkonen, et Komi, 1980; Yang et Winter, 1983). 
Malgre l'importance du positionnement des electrodes lors d'etudes de fidelite 
des signaux EMG de surface, peu de chercheurs mentionnent Temploi de moyens 
particuliers pour ameliorer le placement identique des electrodes lors des diff6rentes 
seances d'evaluation. Certains ont depose une goutte de solution de nitrate 
d'aluminium (AgNOs) a 20 % sur la peau ou les electrodes devaient 6tre placets 
(Komi et Buskirk, 1970). La reaction de cette solution avec la peau a cree un petit 
point noir, qui est reste sur la peau pendant plusieurs jours et qui a pu servir lors des 
seances d'evaluations subsequentes. Par contre, de nos jours, la methode la plus 
employee consiste a utiliser un acetate (transparent) comme gabarit. La position des 
electrodes ainsi que la position de quelques taches de naissance (ce qui va permettre 
de positionner F acetate correctement la seance suivante) sont marquees sur le gabarit 
(Lariviere, Gagnon, Gravel, et Arsenault, 2007; Veiersted, 1991). 
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Dans la plupart des etudes effectuees sur la fidelite de 1'EMG de surface, les 
chercheurs utilisent des protoeoles comprenant des contractions isometriques plutot 
que dynamiques. Lors de contractions isometriques, l'aliongement ou le 
raeeourcissement des fibres musculaires et le mouvement de la peau par rapport au 
muscle sont bien controles, ce qui n'est pas le cas en situation dynamique. 
2.4.3,1 Mesures isometriques 
Le tableau A6, retrouve a 1'annexe A, resume les publications portant sur la 
fidelite des variables temporelles de 1'EMG de surface lors de contractions 
isometriques au niveau du tronc. Comme le demontre ce tableau, peu de chercheurs 
se sont penches sur F etude des variables temporelles de 1'EMG pour les muscles du 
tronc. De plus, les differentes statistiques utilisees rendent difficile la comparaison 
des resultats de leurs Etudes. 
En utilisant des tests cliniques avec peu ou pas de controle et de stabilisation 
des segments, le groupe de Dankaerts et al. (2004) a compare la fidelite des FMVs et 
des contractions sous-maximales pour les muscles agonistes chez des sujets 
asymptomatiques et lombalgiques. Les resultats obtenus demontrent une fidelite 
allant de faible a excellente lors d'evaluations effectuees a une semaine d'intervalle 
(CCIC = 0,19-0,99). Le manque de controle de la posture et de stabilisation des 
segments lors des efforts pourraient expliquer cet enorme intervalle entre les CCICs. 
Un seul groupe de chercheurs a etudie la fidelite de 1'amplitude EMG lors 
d'efforts isometrique en rotation du tronc (Ng et al, 2003a). Les resultats demontrent 
une tres bonne fidelite (CCIC = 0,75-0,95) des contractions maximales et des 
contractions sous-maximales, et cela pour tous les muscles etudies (grand droit de 
l'abdomen; obliques internes et externes; grand dorsal; iliocostal lombaire; multifide). 
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2.4.3.2 Mesures dynamiques 
Le tableau A7, retrouve a 1'annexe A, resume les publications portant sur la 
fidelite des variables temporelles de l'EMG de surface lors de contractions 
dynamiques au niveau du tronc. Tout comme c'etait le cas pour les mesures 
isometriques, tres peu de chercheurs se sont penches sur l'etude des variables 
temporelles de FEMG pour les muscles du tronc. Etant donnee la diversite des 
traitements effectues sur les donnees, il est extremement difficile de comparer les 
quelques etudes entre elles et d'arriver a un consensus sur la fidelite des signaux 
EMG lors de mesures dynamiques des muscles du tronc. 
2.5. RESUME ET CONCLUSION 
Les TMS sont frequents et plus particulierement la lombalgie. Parmi les 
hypotheses explicatives de la lombalgie non specifique, une des plus interessantes 
repose sur les strategies alternatives utilisees par le systeme musculosquelettique pour 
redistribuer le chargement sur les structures et maintenir la stabilite de la colonne 
vertebrale. Ces strategies impliquent foreement les muscles et elles demeurent 
inconnues meme pour les personnes ne souffrant pas de maux de dos 
(asymptomatiques). L'etude des patrons d'activation musculaire lors d'efforts 
contrSles (standardises) est une avenue prometteuse pour contribuer a elucider les 
strategies utilisees par le systeme musculosquelettique. Lors de l'etude des strategies 
du systeme musculosquelettique, on doit s'assurer de bien controler plusieurs facteurs 
pour esperer obtenir des resultats concluants : (1) les composantes du moment autour 
des trois axes anatomiques, (2) la normalisation en amplitude du signal EMG via une 
approche (methode) rigoureuse et efficace pour obtenir la FMV (3) la retroaction 
donnee au sujet pendant 1'effort et (4) les statistiques appropriees pour evaluer 
correctement la fidelite des mesures. 
De nombreuses questions demeurent sans reponse : 
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(1) Lors d'un effort, peut-on caracteriser les strategies des muscles du trone 
en termes d'effieacite mecanique? 
(2) Comment les muscles du tronc s'ajustent-ils au type et a la direction de 
1'effort? 
(3) Peut-on utiliser la retroaction pour aider le sujet a effectuer un effort 
optimal dans une direction (moment autour d'un axe anatomique) 
donnee? 
(4) Advenant le cas ou il serait possible de definir ce qui serait une strategic 
<< normale » sur la plan musculosquelettique, peut-on penser que la 
strategie utilisee par une personne peut etre assez malleable pour etre 
ramenee vers cette « normale »le cas echeant? 
TROISIEME CHAPITRE 
METHODOLOGIE DE LA RECHERCHE 
3.1 PARTICIPANTS 
Vingt hommes en bonne sant6, ages entre 18 et 29 ans et ayant un indice de 
masse corporelle (MC) inferieur a 28 kg/m2, ont ete recrutes dans le cadre de ce 
projet de recherche. Le tableau 3 presente la moyenne et l'ecart-type des 
caracteristiques (age, taille, poids, IMC) des sujets. 
Tableau 1 















Les sujets repondant aux criteres suivant ont ete exclus du projet: experience 
de lombalgie dans la derniere annee ou s'etendant sur plus d'une semaine, perte d'une 
journee de travail causee par un mal de dos, consultation d'un professionnel de la 
sante pour un probleme de dos et chirurgie au niveau du bassin ou de la colonne 
vertebrale. Les sujets gauchers (main pour lancer une balle) ont 6galement ete exclus 
de Tetude pour reduire les variations possibles dues h la lateralite. Pour determiner 
s'ils etaient aptes a realiser des exercices sans complications, les participants recrutes 
ont rempli le questionnaire sur l'aptitude a Tactivite physique (Q-APP) qui comprend 
sept questions concernant la sante generale d'un individu. Ce questionnaire se 
retrouve a 1'annexe B du present document Si un sujet repondait positivement a une 
des questions, il etait automatiquement exclu de Tetude. Les sujets retenus ont ete 
informes du protocole experimental et des risques potentiels relies a cette etude et ont 
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signe un formulaire de consenteraent avant leur participation. Le projet de recherche 
ainsi que le formulaire de consentement ont ete approuves par le comite d'ethique du 
centre interdisciplinaire en readaptation du Montreal metropolitain (CRER). Le 
certificat d'ethique ainsi que le formulaire de consentement du projet se retrouvent 
aux annexes C et D du present document. 
3.2 TECHNIQUES DE MESURES 
3.2.1 Dynamometrie 
Le dynamometre qui a ete utilise dans ce projet consiste en une plate-forme de 
force triaxiale (Advanced Mechanical Technology Incorporated, Watertown, 
Massachusetts; modele MC6-6-1000) montee dans un cadre en acier permettant la 
stabilisation du bassin, des genoux et des pieds (Lariviere, Gagnon, Gravel, 
Arsenault, Dumas, Goyette, et Loisel, 2001). Le sujet se tenait dans le dynamometre 
en position semi-assise, c'est-a-dire avec le tronc droit et les genoux legerement 
flechis, tel que demontre a la figure 7. 
Figure 7 : Montage experimental 
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Ce dynamometre mesure (frequence d'echantillonnage: 128 Hz) les moments 
en extension et flexion, en flexion laterale et en rotation axiale au niveau de L5/S1. 
Durant chacun des efforts, une retroaction visuelle en temps reel sur les differents 
moments est donnee sur un moniteur positionne devant le sujet. Deux exemples de 
ces retroactions sont illustres a la figure 8. 
(A) La croix turquoise represente le sujet tandis que le cercle jaune represente la cible 
a suivre lors des efforts en flexion laterale. Les lignes turquoise et rose (prolongement 
de la croix turquoise) represented les moments couples en rotation axiale produits 
par les sujets. Les fleches blanches representent les conditions de retroaction 
additionnelle qu'il est possible d'ajouter. Si le sujet produit un moment en extension-
flexion, la croix turquoise va monter (flexion) ou descendre (extension) par rapport a 
la cible (le cercle jaune). (B) Les lignes bleue et rouge representent la cible a suivre 
lors de la rotation axiale tandis que les lignes turquoise et rose representent le 
moment de rotation axiale produit par le sujet. Les fleches blanches representent les 
conditions de retroaction additionnelle qu'il est possible d'ajouter (EXT-FLEX ou 
FL). Si le sujet produit un moment en extension-flexion, la croix turquoise va monter 
(flexion) ou descendre (extension) par rapport a la cible (le cercle jaune). Si le sujet 
produit un moment en flexion laterale, la croix turquoise va bouger vers la droite 
(flexion laterale droite) ou vers la gauche (flexion laterale gauche). 
Figure 8 : Retroactions visuelles en flexion laterale et rotation axiale 
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Etant donne que la r6troaction sur les trois composantes de moment peut etre 
utilisee, cette retroaction doit etre la plus intuitive possible afin que le sujet agisse 
naturellement dans la bonne direction sans trop avoir a se concentrer ou se pratiquer, 
Cette retroaction visuelle est representee par une cible cireulaire munie d'une aiguille 
se d£placant verticalement pour illustrer les moments de flexion-extension et 
horizontalement pour illustrer les moments de flexion laterale vers la gauche et vers 
la droite. Les moments de rotation axiale sont representee par une rotation de la cible 
sur elle-meme, l'aiguille tournant dans la direction de la rotation. 
Le programme informatique utilise permet a l'experimentateur de choisir le 
type de retroaction visuelle desiree, soit sur le moment de flexion-extension, de 
flexion laterale, de rotation axiale ou encore sur des combinaisons de ces moments. 
Pour chaque effort, une retroaction visuelle sur le moment principal etait donnee au 
sujet pour l'aider a produire graduellement cet effort. La retroaction visuelle donnee 
sur les moments autres que les moments principaux variait selon les conditions 
exp6rimentales investiguees. 
Les moments couples sont definis comme etant ceux produits dans les deux 
autres plans d'efforts (autre que celui oil l'effort principal est produit). Pour des 
efforts dans le plan sagittal (extension et flexion), nous aurons un moment couple en 
flexion laterale (plan frontal) et un moment couple en rotation axiale (plan 
transversal). Pour des efforts dans le plan frontal (flexion laterale), nous aurons un 
moment couple en flexion-extension (plan sagittal) et un moment couple en rotation 
axiale (plan transversal) tandis que pour des efforts en rotation axiale (plan 
transversal), nous aurons un moment couple en flexion-extension (plan sagittal) et un 
moment couple en flexion laterale (plan frontal). 
Le tableau 2 introduit les abreviations qui seront utilises pour le reste de cet 
ouvrage quant aux moments principaux, moments couples et conditions de 
79 
retroaction additionnelle pour les six directions d'efforts etudiees dans le present 
projeL 
Tableau 2 






Flexion latirale a droite 
Flexion latirale a gauche 
Rotation axiale a droite 










Flexion-extension et flexion laterale 
Flexion-extension et rotation axiale 






M P ^ 
MPRAg 
MCHE 










L'aetivite EMG a ete mesuree avec 14 electrodes de surface (modele DE-2.3, 
DelSys Inc., Wellesley, Ma), pre-amplifiees a la source (gain : 1000) et composees de 
deux barres en argent (10 mm de long, 1 mm de large) espacees de 10 mm. Les 
signaux correspondants ont ete collectes a une frequence d'echantillonnage de 2048 
Hz et enregistres sur un disque dur d'ordinateur pour analyses futures. Une fois la 
peau des emplacements des electrodes ras€e et nettoyee avec de 1'alcool, les positions 
des electrodes ont ete marquees sur la peau et un transparent a ete utilise comme 
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gabarit dans le but de placer les electrodes aux memes endroits lors des evaluations 
subsequentes. Huit electrodes ont ete positionnees sur les muscles dorsaux, soit sur le 
multifide au niveau de L5 (MU-L5-g et MU-L5-d), sur l'iliocostal lombaire au niveau 
de L3 (IL-L3-g et IL-L3-d), sur le longissimus au niveau de LI (LO-Ll-g et LO-L1-
d) et au niveau de T10 (LO-TlO-g et LO-TlO-d), selon les recommandations de 
DeFoa (1989). De plus, six electrodes ont ete placees sur les muscles abdominaux, 
plus precisement sur le grand droit de l'abdomen (GD-g et GD-d), sur les obliques 
extemes (OE-g et OE-d) et sur les obliques internes (OI-g et OI-d), selon les 
recommandations de McGill (1991). Une electrode de reference (type « snap-on », 
modele Medi-Trace, Graphic Controls Canada Limited, Gananoque, Ont., Canada) a 
ete positionnee sur le processus epineux de CI. La figure 9 presente le 
positionnement des electrodes fixees sur les sujets. 
Figure 9 : Position des electrodes 
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3.3 PROCEDURES 
3.3.1 Preparation du sujet 
Tous les sujets se sont presentes au laboratoire a trois reprises afin d'evaluer 
la fidelite des variables d'interet. Les trois seances d'evaluation (variable SEANCE) 
ont ete reparties sur trois semaines, a raison d'une s6ance par semaine. Les 
evaluations devaient etre separees par un laps de temps suffisamment long pour que 
la fatigue musculaire n'affecte pas les seances suivantes mais assez court pour que 
l'etat du sujet soit stable et n'introduise pas d'effet dans les resultats. G6neralement, 
chacun des sujets s'est presente au laboratoire le meme jour et a la meme heure 
chaque semaine afin de controler les fluctuations circadiennes de la force musculaire 
maximale (Gauthier, Davenne, Martin, et Van Hoecke, 2001). 
Une fois le sujet arrive au laboratoire, rexperimentateur prenait les mesures 
anthropomfitriques requises avant rinstallation du sujet dans le dynamometre et 
installait les electrodes sur les muscles appropries. Le sujet etait ensuite installe dans 
le dynamometre et tous les ajustements effectues sur l'appareil pour adapter celui-ci 
au gabarit du sujet etaient notes pour les seances subs6quentes. 
3.3.2 Conditions experimentales 
Quatre series d'efforts differents, presentes dans le tableau A8 (annexe A), 
etaient executes par le sujet. La premiere serie d'efforts comprenait des contractions 
maximales isometriques et graduelles autour de l'axe transversal (flexion-extension), 
sagittal (flexion laterale) et longitudinal (rotation axiale). Les directions ont ete 
balancees entre les sujets en utilisant un carre latin. La methode de Baratta et al. 
(1998) decrite dans la revue de litterature, a ete utilisee pour faire atteindre aux sujets 
leur FMV dans chaque direction d* effort. L'annexe E presente un schema illustrant, 
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etape par etape, cette methode. Le nombre d'efforts effectues dans chacune des 
directions, qui variait entre trois et cinq, etait determine par cette meme methode et 
deux minutes de repos entre chaque effort etaient allouees aux sujets. La retroaction 
visuelle donnee ne coneernait que la direction de l'effort principal afin de ne pas 
interferer (diversion) lors de ces efforts maximaux. 
Les series d'efforts subsequentes comprenaient des efforts sous-maximaux 
associes a differentes conditions de retroaction. Les contractions sous-maximales se 
sont arretees a 55 % de la FMV afin d'evaluer l'activation musculaire jusqu'a 50 % 
de la FMV. En effet, une etude pilote r6alisee aupres de deux sujets nous a revele 
qu'il devenait de plus en plus difficile de bien suivre la cible au-dela de 60 % de la 
FMV, notamment lorsque la retroaction etait dans les trois directions. 
Une premiere serie d'efforts sous-maximaux comprenait des contractions dans 
le plan sagittal (extension-flexion). En plus d'une retroaction sur le moment principal 
(extension-flexion dans ce cas-ci), quatre conditions de retroaction additionnelle 
etaient donnees au sujet: RAU. RFL, RRA et RFL+RA- Une deuxieme s6rie d'efforts sous-
maximaux comprenait des contractions dans le plan frontal (flexion laterale). Une 
retroaction sur le moment principal (flexion laterale dans ce cas-ci) ainsi que quatre 
conditions de retroaction additionnelles etaient donnees au sujet: RAU, RFB, RRA et 
RFE+RA- Une troisieme serie d'efforts sous-maximaux comprenait des contractions 
dans le plan transversal (rotation axiale). Tout comme les deux series mentionnees 
precedemment, une retroaction sur le moment principal (rotation axiale dans ce cas-
ci) en plus de quatre conditions de retroaction additionnelle etaient donnees au sujet: 
RAU, RFE, RFL et REB+EL-
Comme pour les FMVs (le serie d'efforts), l'ordre d'execution des series 
d'efforts sous-maximaux ainsi que l'ordre d'administration des differentes conditions 
de retroaction a rinterieur des series ont ete balancees a travers les sujets (deux carres 
latins). En fait, les six directions ont ete divisees en trois plans d'efforts (sagittal, 
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frontal et transversal) et ces derniers ont dte balances. Pour chacun des 
enregistrements, deux contractions etaient fakes une a la suite de 1'autre. Par 
exemple, une premiere contraction etait exeeutee en flexion laterale droite suivi 
immediatement par une contraction en flexion laterale gauche. Cinq essais par 
condition de retroaction differente, pour un total de 20 essais par serie (series deux, 
trois et quatre seulement) ont ete executes par chaque sujet, avec un repos d'une 
minute entre chacun des essais. De plus, entre chacune des series, un repos de dix 
minutes a ete alloue. Les periodes de repos entre les series (10 minutes) ont ete 
accordees aux sujets pour reduire le risque de douleur provoquee par les appuis au 
niveau du bassin (epines iliaques antero-superieures) et minimiser Faccumulation de 
fatigue musculaire et/ou psyehologique (effet sur la motivation). Lors de ces periodes 
de repos, les attaches utilisees pour stabiliser les sujets ont etc" desserrees, ce qui leur 
donnait done la possibilite de se relever debout et d'etirer leurs jambes. Par contre, ils 
devaient rester dans le cadre du dynamometre, Les procedures de positionnement et 
de repositionnement dans le dynamometre ont ete extremement bien controlees pour 
que tous les efforts soient effeetues sous des conditions et ajustements semblables. 
Finalement, a la toute fin de chacune des seances d'evaluation, une 
contraction maximale en extension du tronc a ete produite par chaque sujet. Ceci a ete 
fait dans le but de verifier si de la fatigue musculaire s'etait accumulee au long du 
protocole. Cette contraction maximale sera comparer a la plus 61evee des contractions 
maximales en extension effectuees au debut de la seance. 
3.3.3 Directives 
Pour chacun des tests maximaux (premiere serie d'efforts), les instructions 
donnees aux sujets etaient de suivre la cible, dans un mouvement graduel et fluide, 
sans soubresauts et de dormer un effort maximal a chacun des essais, dans le but de 
suivre la cible (retroaction) sur l'ecran jusqu'au bout de son parcours. Les evaluateurs 
encourageaient verbalement les sujets a donner son maximum pour chacun des essais. 
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Les instructions ainsi que les encouragements verbaux donnes ont ete standardises 
pour tous les sujets. Pour ce qui est des rampes sous-maximales, les instructions 
donnees aux sujets etaient de suivre la cible, de facon graduelle et fluide, qui 6tait fixe 
a 55% de la FMV. 
3.4, TRAITEMENT DES DONNEES 
Toutes les fenelres temporelles utilisees pour extraire des valeurs moyennes a 
un degre donne de la FMV etaient d'une duree de 250 ms et centrees (125 ms avant et 
125 ms apres), 
3.4.1 Dynamometrie 
3.4.1.1 Force maximale volontaire 
Pour toutes les FMVs, les MPR, MPF, MPpLd, MPpLg, MPRM, MPRAg au niveau 
de L5/S1 ont ete calcules. Pour chacune des seances d'evaluation, un seul maximum 
par direction d'effort a ete retenu comme FMV (valeur la plus elevee). Les moments 
couples maximaux associes a chaque effort principal ont aussi ete retenus. 
3.4.1.2 Efforts graduels sous-maximaux 
Les moments couples survenant a certains pourcentages (10%, 20 %, 30%, 
40% et 50 %) de la FMV dans la direction principale de 1'effort ont ete calcules pour 
verifier si les compensations musculaires augmentaient significativement en fonction 
du niveau de force atteint. Etant donne que les composantes de moments hors de la 
direction principale de Feffort peuvent avoir des valeurs positives (ex.: rotation 
axiale gauche) ou negatives (ex.: rotation axiale droite), elles ont toutes ete 
transformees en valeurs positives (valeurs absolues) afin d'eviter qu'il se produise un 
effet d'annulation intra-sujet et entre les sujets. 
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3.4.2 Electromyographic 
Les signaux EMG bruts ont d'abord etc nettoyes pour enlever differents types 
d'artefacts : (1) filtre passe-bande 20-450 Hz, et (2) filtre de type notch a 60 Hz (et 
harmoniques jusqu'a 420 Hz). Les signaux ont par la suite ete rectifies et l'enveloppe 
lineaire pour chacun d'eux a ete faite avec un filtre IIR Butterworth passe-bas d'ordre 
2 ayant une frequence de coupure de 2 Hz. Pour 1'ensemble des FMVs retenues, 
1'amplitude EMG en RMS (root mean square) a ete calculee a partir de l'enveloppe 
lineaire. Les valeurs maximales obtenues pour chacun des muscles, et eeci a travers 
toutes les FMVs dans toutes les directions, ont servi a normaliser en amplitude les 
signaux EMG des contractions sous-maximales. Pour tous les efforts sous-maximaux 
graduels, l'amplitude EMG en RMS a ete calculee k partir de l'enveloppe lineaire 
pour differents pourcentages de la FMV (10 %, 20 %, 30 %, 40 %, 50 %). Par 
exemple, a 10% de la FMV du moment principal, la valeur EMG correspondante etait 
identifiee sur une fenetre de 250 ms et centree (125 ms avant et 125 ms aprfes). Ces 
fenetres d'analyse ont ete reculees de 130 ms afin de tenir compte du delai 
electromecanique generalement reconnu pour les muscles dorsaux (van Dieen, 
Thissen, van de Ven, et Toussaint, 1991). Tous ces traitements de donnees ont ete 
effectues avec le logiciel Matlab (The Mathworks, Natick, Massachusetts). 
3.5 STATISTIQUES 
Parce que tous les resultats obtenus lors de eette etude n'etaient pas distribues 
normalement, une fonction maison creee dans le logiciel Matlab® (The Mathworks, 
Natick, Massachusetts) a ete utilisee pour transformer les donnees et ainsi rendre leur 
distribution normale. Les differentes transformations utilisees sont: log, cos, tan, 
carre. Tous les tableaux et toutes les figures de ce document illustrent les valeurs non-
transformees, mais les ANOVAs ont ete effectuees en utilisant les donnees 
transformees. Comme il s'agit de mesures auxquelles tous les sujets ont 6te soumis, 
toutes les ANOVAs sont a mesures repetees sur tous les facteurs. De plus, pour 
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chaque effet principal significatif (a = 0.05), un test post hoc de Tukey a ete employe 
pour localiser les differences significatives. 
Les differentes analyses presentees plus bas serviront a accepter ou a rejeter 
les six hypotheses statistiques enumerees au chapitre d'introduction du present 
ouvrage. 
3.5.1 Analyses des FMVs 
Une ANOVA a ete utilisee pour determiner 1'effet de la variable independante 
(SESSION : 3 niveaux) sur les variables dependantes (moments de force maximaux a 
L5/S1, EMG maximal des muscles agonistes pour chacune des six directions). Le 
tableau XX, retrouve' en annexe, presente les muscles agonistes en fonction de chaque 
type d'effort principal. Chaque muscle a ete etudie en fonction de son role d'agoniste 
pour un effort principal donne. De plus, une seconde ANOVA a mesures rep6tees a 
ete* utilisee pour verifier l'existante de differences statistiques entre les directions 
d'efforts en ce qui a trait a l'EMG maximal de chacun des muscles. Cette analyse a 
ete effectuee dans le but de determiner la direction d'effort ou l'EMG maximal a ete 
obtenu pour chacun des muscles. 
3.5.2 Analyses des efforts graduels sous-maximaux 
Des ANOVAs a deux voies (RETROACTION x INTENS1TE) ont servi a 
determiner l'effet des variables independantes RETROACTION (axe primaire 
seulement, axe primaire et axe secondaire 1, axe primaire et axe secondaire 2, trois 
axes simultanes) et INTENSITE (10 % FMV, 20 % FMV, 30 % FMV, 40 % FMV, 
50 % FMV) sur les variables dependantes (EMG de chaque muscle en valeur RMS, 
moments de force couples a L5/S1). Les donnees de la derniere session ont ete 
employees pour s'assurer que les sujets aient atteint un bon degre de familiarite avec 
les procedures et les efforts a realiser. 
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Pour determiner s'il y a eu un apprentissage a l'interieur d'une session de 
mesure et aussi entre des sessions de mesures en ce qui a trait au controle des efforts 
couples, des ANOVAs a trois voies (INTENSITE x ESSAI x SESSION) ont servi a 
determiner l'effet des variables independantes INTENSITE (20% FMV et 50% 
FMV), ESSAI (5 niveaux) et SESSION (3 niveaux) sur les variables dependantes 
(EMG de chaque muscles en valeur RMS, moments de force couples a L5/S1), 
Seulement deux niveaux d'intensite (20 % et 50 % de la FMV) ont 6te utilises pour 
faciliter les interpretations. 
De plus, en ce qui concerae les valeurs EMG normalisees obtenue lors des 
efforts sous-maximaux, des ANOVAs a deux voies (ESSAI x SESSION) ont 6te 
effectuees pour chacune des deux intensites (20 % et 50 %), des quatre conditions de 
retroactions et des six directions d'efforts. Ces analyses ont egalement servi a verifier 
la presence d'apprentissage a rinterieur et entre les sessions. 
3.5.3 Analyses de fidelite 
Des analyses de fidelite ont ete realisees sur les variables d'interet des FMVs, 
soit (1) les variables de FMV (moment principal) dans chaque direction d'effort ainsi 
que sur l'amplitude de l'EMG maximal obtenu pour chaque muscle (2) sur les 
variables d'amplitude de l'EMG (RMS) normalise par rapport a l'EMG maximal 
obtenues lors des efforts sous-maximaux (50% de la FMV). Dans chaque analyse de 
fidelity, le coefficient de correlation intraclasse (CCIC) et l'erreur standard de mesure 
(ESM) ont ete obtenus. L'appreciation des CCICs suggeree par Fleiss (1986) a ete 
utilisee: CCIC < 0,40 (pauvre), 0,40 < CCIC < 0,75 (modere), CCIC > 0,75 
(excellent). 
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3.5.3.1 Force maximale volontaire 
Pour les valeurs obtenues lors des FMVs, les CCIC et les ESM ont ete obtenus 
en utilisant les composantes de variance calculees a partir des valeurs des carres 
moyens d'une ANOVA (1 voie avec mesures repetees sur les trois sessions de 
mesure) eomme suit: 
CCIC =
 ^^L, et ESM=Joi + o*, 
ou <J\ , <7j tta^j sont les variances assoeiees aux facteurs Sujet, Jour et Sujet x Jour, 
respectivement L'ESM est exprimee en pourcentage de la moyenne des mesures (a 
travers les jours). C'est un indice shnilaire au coefficient de variation (ratio de l'6cart-
type sur la moyenne), souvent rapporte pour ce type d'analyse, mais il est plus 
raffine. 
3.5.3.2 Efforts sous-maximaux 
L'analyse de la fidelite, basee sur la theorie generale de la fidelite 
(generalizability theory, Shavelson and Webb, 1991), a permis non-seulement 
d'identifier les sources de variabilites (variances inter-sujets, inter-essais, inter-jours, 
interactions doubles et triples), mais aussi d'estimer le nombre d'essais necessaires 
pour obtenir des variables EMG fideles. La theorie generale de la fidelite consiste en 
deux parties: la premiere est Fetude-G qui estime les composantes de variance jugees 
importantes pour la mesure d'inteYet. Dans le cas present, il s'agit des composantes de 
variances dues aux sujets, aux essais et aux jours ainsi que leurs interactions a partir 
des resultats du design experimental (mesures repetees sur trois jours). L'etude-G 
sera essentiellement une ANOVA a deux voies avec mesures repetees sur les facteurs 
ESSAIS (5 rarnpes) et JOUR (3 sessions de mesure). Les composantes de variance 
sont alors calculees a partir des valeurs de moindres carres de 1'ANOVA [Sujet (a2s), 
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Essai (<rE), Jour (cr)), Sujet x Essai (a^), Sujet x Jour ( c ^ ) , Essai x Jour (cr§,), 
Sujet x Essai x Jour ( c ^ / ) ] . La deuxieme partie de la theorie generate de la fidelite 
est l'&ude-D permettant de donner une estimation de la fidelite pour divers devis de 
recherche (strategies de mesures) autres que l'etude-G. Les sources de variances sont 
utilisees pour calculer le coefficient de dependabilite (4>) et l'erreur standard de 
mesure (ESM), selon les equations suivantes : 
$ = ^ 
al+ESM 
et 
fZi ~3. Zi ~3 ~i Tli 
ESM = p-+r*.+5».+^-+-^-+-^^-
V«y % »/ nE rijnE n3nE 
ou nE et n7 sont, respect!vement, le nombre d'essais et de jours consideres lorsque 
des etudes-D sont planifiees. n est facilement observable a partir des deux equations 
de ci-haut qu'une augmentation de nE et rij permet d'augmenter la fideUte 
(augmentation de <|> et diminution de ESM), Grace a l'etude D, il est possible de 
quantifier la fidelite correspondant a la moyenne de trois essais (%•= 3) dans une 
meme session de mesure (n7 = 1), ce qui repr^sente bien ce qui pourrait §tre fait en 
pratique car bien entendu, realiser des mesures sur plusieurs jours n'est pas pratique 
d'un point de vue clinique. 
Le coefficient de dependabilite (())) correspond a la proportion de variance 
expliquee par le facteur Sujet et donne les memes resultats que le CCIC 
communement utilise pour quantifier la fidelite (Shrout and Fleiss, 1979; CCIC de 
type 2,1) alors le terme CCIC sera utilise ici. L'ESM sera exprimee en pourcentage 
de la moyenne des mesures (a travers les essais et jours). Le CCIC et l'ESM donnent 
des informations complementaires. Le CCIC donne une idee de la capacite de la 
mesure a differencier (ordonner) les sujets et a done une valeur diagnostique qui est 
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importante lorsque 1'on compare des individus. L'ESM, qui estime la variabilite de la 
mesure, indique la capacite a detecter un changement dans le temps (sensibilite au 
changement) et a done une importance lorsque des mesures repetees sont realisees, 
comme e'est le cas pour evaluer les effets de la readaptation. 
Afin d'evaluer si l'ajout de conditions de retroaction additionnelle avait un 
effet sur la fidelite des variables, les CCICs et ESMs ont et6 compares. Une ANOVA 
a une voie (RETROACTION: 4 niveaux) a ete executee en utilisant les valeurs 
correspondants aux CCIC et ESM de 14 muscles et deux intensites (20 % et 50 %), 
pour un total de 28 valeurs par niveau. Les CCIC utilises dans cette analyse ont subit 
la transformation Z de Fisher pour obtenir des scores distribues normalement, ce qui 




La figure 10 presente les resultats de 1'ANOVA a mesures repetees comparant 
les extensions maximales effectuees au debut de chaque colleete de donnees a celles 























— 1 — T 1 (debut) 
O "T2(fin) 
-
5 W - * " 
SESSIONS (S):p= 0,000 
TEMPS (T) :p= 0,829 
S XT: p = 0,529 
3 
Figure 10 : La premiere (Tl) et derniere (T2) extension maximale lors de chacune des 
sessions de colleete de donnees. 
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L'absence de difference significative (p = 0,829) sur le facteur TEMPS signifie que 
les sujets n'ont deinontre aucun signe de fatigue musculaire entre le debut et la fin de 
chacune des seances d'evaluation, ce qui exclu la fatigue musculaire comme variable 
confondante dans les resultats obtenus dans la presente etude. Cependant, le facteur 
SESSION est significatif, indiquant que le moment en extension change entre les 
sessions. La figure 10 permet d'observer que la valeur du moment progresse. Ce 
phenomene sera approfondi dans la section suivante. 
4.2 FORCE MAXIMALE VOLONTAIRE 
Le tableau 3 illustre les moyennes ainsi que les ecarts-types des moments 
maximaux produits pour chacune des directions d'efforts, en plus des resultats des 
ANOVAs (valeurs p) a mesures repetees portant sur l'effet SESSION et les analyses 
de fidelite. 
Pour toutes les directions d'effort, excepte pour MPRAgl, les sujets demontrent 
un apprentissage au niveau de la production de la FMV. De plus, une excellente 
fidelite (CCIC > 0,75) est obtenue pour les M P ^ , MPRAd, MPRAg, tandis qu'une 
fidelite moderee (0,40 < CCIC < 0,75) est obtenue pour les MPE, MPFet MPpLg. 
Le tableau 4 presente les moyennes et ecart-types (en Nm et en % de la FMV 
propre a chacune des directions) des moments couples pour les six directions d'effort. 
Les moments couples pour les efforts principaux effectues dans le plan sagittal (MPE 
et MPF) sont tous en-dessous de 25 % (8-14 % pour les MCFL et 12-24 % pour les 
MCRA) de la FMV tandis que ceux effectues dans les plans frontal (MPHU et MPpLg) 
(22-35 % pour MCFE; 22-29 % pour MCHU) et transversal (MPRAd et MPRAg) (23-43 












































































































































































































































































































































































































































































































































































































% : En % de la FMV propre a chacune des directions du moment couple 
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Les tableaux 5, 6 et 7 illustrent les resultats des ANOVAs a mesures repet^es 
entre les trois sessions de mesure pour les valeurs d'amplitude EMG (RMS) des 
muscles agonistes lots des efforts maximaux pour chaeun des plans d'effort. 
Tableau 5 
Les resultats des ANOVAs et des etudes de fidelite pour l'EMG (RMS) des muscles 
agonistes lors d'efforts maximaux dans le plan sagittal 
Muscles agonistes 


































































CCIC: coefficient de correlation intra-classe; ESM: erreur standard de mesure. 
Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05. 
Tableau 6 
Les resultats des ANOVAs et des etudes de fidelite pour l'EMG (RMS) des muscles 
agonistes lors d'efforts maximaux dans le plan transverse 
Muscles agonistes 
Efforts en RAd 
OB-EXTg 
OB-INTd 




















CCIC: coefficient de correlation intra-classe; ESM: erreur standard de mesure. 
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Tableau 7 
Les resultats des ANOVAs et des etudes de fidelite pour I'EMG (RMS) des muscles 
agonistes lors d'efforts maximaux dans le plan frontal 
Muscles agonistes ANOVA Tests Post-Hoc






























































CCIC: coefficient de correlation intra-classe; ESM: erreur standard de mesure. 
Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05. 
Une augmentation significative de l'activite EMG (RMS) des muscles 
agonistes entre les sessions n'est presente que pour quelques muscles (MU-L5 g et 
MU-L5 d pour MPE; OB-EXT g pour MPF; GD-AB d pour MPFU; OB-EXT g pour 
MPfLg). Les effets variaient entre 15 % et 31 % par rapport aux valeurs de la session 
1. 
Les resultats de l'etude de fidelite indiquent que les valeurs EMG (RMS) 
maximales des muscles agonistes lors d'efforts au niveau du tronc dans les plans 
sagittal, frontal et transverse ont une fidelite pouvant etre qualifiee de moyenne a 
excellente (CCIC > 0,50). En general, la fidelite est plus elevee pour les efforts dans 
le plan sagittal. On note aussi une excellente fidelite pour les OB-EXT (CCIC > 0,90; 
ESM < 5 %) en rotation axiale. 
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Le tableau 8 presente les directions d'efforts ou l'EMG maximal a ete obtenu 
pour chacun des muscles. En effet, pour tous les muscles du tronc, l'activite EMG 
(RMS) a ete affectee par la direction de Veffort (p < 0,000). Pour tous les muscles 
sauf LO-T10 d, OB-EXT g et OB-INT d, la seule direction d'effort qui a produit 
l'EMG maximal est significativement differente des cinq autres directions (p < 
0,000). 
Tableau 8 





























M P R A g 
MPE 
MPpLg, M P R A d 
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4.3. EFFORTS SOUS-MAXMAUX 
4.3.1 Effet de la retroaction et de Pintensite de contraction sur les moments 
couples 
Les analyses qui suivent ont ete effectuees avec les donnees de la session 3 
settlement. Le tableau 9 presente 1'effet des conditions de retroaction additionnelle et 
de Pintensite de P effort sur les moments couples pour les six directions d'effort. Ces 
resultats sont aussi illustres dans les figures 11 a 13. 
Tableau 9 
L'effet de la retroaction additionnelle et de Pintensite de la FMV sur les moments 
couples, pour les six directions d' efforts 
Resultats ANOVA (valeur p) 
Moment Moment Retroaction 

























































RAU, RRA > R F L . RpL+RA 
RAU, RFL > RRA, RFL+RA 
RAU, RRA > RFL, RFL+RA 
RAU, RFL > RRA, RFL+RA 
RAU* RRA > RFE, RFE+RA 
RAU, RFE > RRA? RRA+FE 
RAU, RRA > RFE, RFE+RA 
RAU, RFE > RRA, RRA+FE 
RAU, RFL > RFE, RFE+FL 
RAU, RFE > RFL, RFE+FL 
RAU, RFL > RFE, RFE+FL 
RAU, RFE > RFL, RFE+FL 
Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05, 
S? 6 
Efforts en extension 
RETROACTION (R): p= 0,000* 
INTENSITE(l):p =0,000* 
Rxl :p=0,959 
Aucune FL + RA 
Efforts en flexion 
RETROACTION (R):p = 0,000* 
INTENSITE (l):p = 0,000* 
Rxl :p=0,660 












Efforts en extension 
RETROACTION (R):p = 0,000* 
INTENSITE (l):p = 0,000* 






Aucune FL RA FL + RA 
Retroactions 
Efforts en flexion 
RETROACTION (R):p . 0,000* 
INTENSITE (I): p . 0,000* 
Rxl :p =0,000* 
- • — - 10%FMV 
- S — 20% FMV 
- * — 30% FMV 
- 0 — 4 0 % FMV 
— 50% FMV 
Aucune FL RA FL + RA 
Retroactions 
Figure 11: Les moments couples lors d'efforts principaux dans le plan sagittal (FE) 
FL: flexion laterale; RA: rotation axiale. * p < 0,05. 
Les moments couples produits lors des efforts principaux dans tous les plans 
anatomiques sont affectes de fa^on significative (p = 0,000) par l'ajout de retroaction 
additionnelle, et ce, peu importe la direction de 1'effort principal. Ces resultats 
demontrent, dans tous les cas, que l'ajout de conditions de retroaction additionnelle 
diminue les moments couples et que ces effets sont specifiques au type de retroaction 
procuree aux sujets. 
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Figure 12 : Les moments couples lors d'efforts principaux dans le plan frontal (FL) 
FLd: flexion laterale droite; FLg: flexion laterale gauche; FE: flexion-extension; RA: 
rotation axiale. * p < 0,05. 
Ainsi, pour les efforts principaux en flexion laterale et en rotation axiale, les 
MCFE sont particulierement affectes par 1'ajout d'une retroaction RFE, RFE+FL et 
RFE+RA- Les MCRA sont particulierement affectes par 1'ajout d'une retroaction RRA, 
RFL+RA et RFE+RA tandis que les MCFL le sont par 1'ajout d'une retroaction en RFL, 
RFL+RA, et RFL+FE-
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RETROACTION (R):p =0,000* 
INTENSITY ( l ) : p - 0,000* 
Rx l :p .0 ,061 
Aucune 
Efforts en RAg 
RETROACTION (R):p = 0,000* 
INTENSITE(l):p =0,000' 
Rx l :p -0,002* 
Auoune 
FE + FL 
FE FL FE + FL 
Retroactions 









RETROACTION (R):p =0.000' 
INTENSITE(l):p -0,000* 
Rx l :p = 0,000* 
Aucune FE FL 
Retroactions 
Efforts en RAg 
RETRO/SCTION (R):p =0,000* 
INTENSITE(l):p=0,000* 




FE + FL 
M 
-—5— 20% FMV 
—0—40%FMV 
50%FMV 
Aucune FE FL 
Retroactions 
FE + FL 
Figure 13 : Les moments couples lors d'efforts principaux dans le plan transverse 
(RA). RAd: rotation axiale droite; RAg: rotation axiale gauche; FE: flexion-
extension; FL: flexion laterale. * p< 0,05. 
Le tableau 10 presente les valeurs des moments couples a 50% de la FMV 
pour les deux conditions extremes de retroaction additionnelle: aucune et toutes 
retroactions combinees. Une difference dans 1'importance des moments couples peut 
etre observee pour les differentes directions. Effectivement, les moments couples les 
plus importants se retrouvent au niveau des MPRAdetMPRAg(MCFLet MCFE > 19Nm) 
ainsi que des MPFLJ et MPFLg (MCFE > 20Nm), lorsqu'aucune retroaction 
additionnelle est ajoutee. De plus, 1'ajout d'une retroaction complete diminue les 
moments couples les plus eleves de 5 a 10 %. Aussi, ces moments couples sont 
egalement affectes par l'intensite de 1'effort principal meme si ces intensites sont 
relativement faibles. En fait, les moments couples augmentent en fonction de 
l'intensite de contraction. 
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Tableau 10 








Type de moment 
couple 
M C E L 
M C R A 
M C F L 
MCR A 
MCHE 
M C R A 
M C F E 
MCR A 
M C r e 
M C H . 
M C F E 














































































Finalement, des interactions (RETROACTION x INTENSITE) sont 
retrouvees dans la moitie des cas (tableau 4). Des ANOVAs simples additionnelles 
(une pour chaque intensite d'effort) ont ete realisees afin de comprendre la nature de 
ces interactions. Etonnamment, dans quatre cas sur cinq, pour chacune des intensites, 
les moments couples ont ete affectes de la meme facon par la retroaction. Ceci 
signifie que meme si les moments couples sont tres petits pour les bas niveaux de 
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force, les retroactions additionnelles permettent de les reduire significativement. Les 
interactions demontrent alors que la diminution des moments couples avec l'ajout de 
retroaction additionnelle est plus importante lors de contractions a hautes intensites 
que pour celles a basses intensites, tel qu'observe dans les figures 11 a 13. Ceci est 
represente differemment a la figure 14, qui illustre l'effet simple de la retroaction 
pour toutes les intensites, lors d'un MPRAg, pour les MCRE-
Effet simple retroaction 
20 30 40 
intensites (%FMV) 
Figure 14: L'effet simple de retroaction pour toutes les intensites, lors d'un effort en 
rotation axiale vers la gauche, pour les moments couples en flexion-extension. 
La seule exception se retrouve au niveau des MPp pour les MCRA . Pour 10 % 
d'intensite, aucune difference significative n'est presente entre les conditions de 
retroaction. A 20 % d'intensite, des differences significatives sont retrouvee entre RFL 
et RRA. Ce n'est qu'a partir des hautes intensites (40 % et 50 %) que des differences 
significatives entre les conditions de retroaction sur les MCRA (RRA, RRA+FL) et les 
autres retroactions (RAu, RFL) sont significatives. 
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4.3,2 Effet de la retroaction et de Pintensite de contraction sur l'activation 
musculaire 
En premier lieu, nous vous rappelons que ees analyses ont aussi ele" effectuees 
avec les donnees de la session 3. Comme il a ete observe qu'une retroaction sur les 
deux moments couples lors d'un effort principal permettait generalement de reduire 
au maximum les moments couples, la description textuelle des resultats portera, pour 
chacune des directions d'effort principal, seulement sur les conditions de retroaction 
additionnelle suivantes : RAU et RFL+RA (efforts dans le plan sagittal), RAU et RFE+RA 
(efforts dans le plan frontal), RAU et RFE+EL (efforts dans le plan transversal). Par 
contre, les tableaux de resultats contiendront les analyses post-hoc pour toutes les 
conditions de retroaction, Aussi, pour les tableaux (11 a 16) presentes dans cette 
section, les resultats statistiques correspondant a l'effet INTENSITE sont tous 
hautement significatifs (p = 0,000) et non rapportes. Generalement, des differences 
significatives sont retrouvees entre les cinq intensites differentes. Les resultats 
correspondant aux interactions RETROACTION x INTENSITE sont tous non 
significatifs et non rapportes egalement. 
Les tableaux 11 et 12 presentent les effets des conditions de retroaction 
additionnelle sur les valeurs d'amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc, et ce, 
dans le plan sagittal. 
En ce qui concerne les efforts dans le plan sagittal (extension-flexion), l'EMG 
(RMS) de deux muscles agonistes est affecte par l'ajout d'une retroaction RFL+RA-
Effectivement, pour un MPF, une augmentation de l'EMG (RMS) d'environ 1 % (par 
rapport a la FMV) peut etre observ6e pour l'OB-INT d. Aussi, une difference 
significative entre les differentes conditions de retroaction additionnelle a ete 
retrouvee pour le MU-L5 d lors du MPE mais le test post-hoc n'a pu determiner la 
localisation de cette difference. 
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Tableau 11 
L'effet de la retroaction additionnelle et de 1'intensite de la FMV sur les valeurs EMG 
(RMS) lors des efforts en extension 
Muscles 



































RFL > RAU> R] 
RFLJ RFL+RRA > RAU 
RFL > RAU» RRA» RFL+RA 
Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05. 
Tableau 12 
L'effet de la retroaction additionnelle et de 1'intensite de la FMV sur les valeurs EMG 


















Resultats ANOVA (valeur p) 
















Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05. 
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Les tableaux 13 et 14 presenters les effets des conditions de retroactions 
additionnelles sur les valeurs d'amplitude EMG (RMS) des muscles du trone lors des 
efforts dans le plan frontal (MPFLdet MPpLg)-
Tableau 13 
L'effet de la retroaction additionnelle et de l'intensite de la FMV sur les valeurs EMG 





































RpE> RpE+RA > RAU'. R R A > RpE, FE+RA 
RpE» RFE+RA > RAU! RRA > RFE> RFE+RA 
-
RFE> REE+RA > RAU 
-
RFE > RAUr RRA 
RAU > RFE 
RFE+RA > RAU 
REE > RAU 
Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05. 
Pour les efforts en flexion laterale, l'ajout de la retroaction RFE+RA affecte 
plusieurs muscles. Autant pour le MPpLd que MPpLg, une diminution de f EMG 
(RMS) de l'ordre de 1-4 % (par rapport a la FMV) est observfie pour tous les muscles 
agonistes dorsaux sauf LO-Ll d et LO-T10 d (MPpLd), ou aucune difference 
significative n'a ete observee entre les deux conditions extremes de retroaction 
additionnelle. Cependant, une augmentation de l'EMG (RMS) de l'ordre de 1-3 % est 
observed pour tous les muscles agonistes abdominaux excepte" OB-EXT d (MPpLd) 
et OB-INT d (MPFLCI), OU aucune difference significative n'a ete observee entre les 
deux conditions de retroaction. Dans le cas des muscles antagonistes, une 
augmentation de l'EMG (RMS) de 1-4 % est observee pour les muscles dorsaux 
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exceptes MU-L5 g, IL-L3 g et LO-L1 g pour les MPpLd et MU-L5 d pour les MPFLJ. 
L'EMG (RMS) de seulement deux muscles antagonistes abdominaux (GD-AB d et 
OB-EXT d) a augmente de 8 % et 4 %, respectivement. Un point interessant a 
souligner est que pour le MPFIA aucune difference significative n'est observee entre 
les retroactions RAU et RFE+RA pour tous les muscles antagonistes except^ pour le LO-
TlOg. 
Tableau 14 
L'effet de la retroaction additionnelle et de l'intensite de la FMV sur les valeurs EMG 





































RAU* RRA > RFE> RFE+RA 
RAU. RRA > RFE. RFE+RA 
RAU> RRA > RFE+RA 
RAU» RFE> RRA > RFE+RA 
RFE > RAU. RFE+RA > RRA 
RFE. RFE+RA > RAU. RRA 
RFE. RFE+RA > RAU. RRA 
RFE+RA > RAU. RFE 
RFE+RA > RAU. RFE 
RRA. RFE+RA > RAU. RFE 
RFE. RFE+RA > RAU! RFE+RA > RRA 
REE. RFE+RA > RAU. RRA 
-
Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05. 
La figure 15 pr^sente, lors des MPpLgtrois muscles agonistes (MU-L5 g, IL-
LS g, LO-L1 g) qui ont demontre une diminution de l'EMG (RMS) et un muscle 
antagoniste (GD-AB d) ayant demontre une augmentation de l'EMG (RMS) avec 
l'ajout de retroactions additionnelles (RFE+RA). 
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FE: flexion-extension; RA: rotation axiale. 
Figure 15 : L'EMG (RMS) de trois muscles agonistes et d'un antagoniste pour 
differentes conditions de retroaction additionnelle lors de MPFLg-
Les tableaux 15 et 16 presentent les effets des conditions de retroactions 
additionnelles sur les valeurs d'amplitude EMG (RMS) des muscles du tronc lors des 
efforts dans le plan transverse. 
Pour les efforts dans le plan transverse, les patrons d'activite musculaire pour 
les MPRAd et MPRAg sont pratiquement identiques. Une augmentation de l'EMG 
(RMS) de l'ordre de 4 a 7 % (par rapport a la FMV) peut etre observee pour les OB-
INT d et OB-INT g, lorsque ceux-ci sont agonistes (OB-INT d : agoniste pour MPRAd 
et OB-INT g: agoniste pour MPRAg), avec 1'ajout d'une retroaction en RFE+FL-
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Tableau 15 
L'effet de la retroaction additionnelle et de I'lntensite de la FMV sur les valeurs EMG 



































Les valeurs en caractere gras ind 






RFE+FL > RAU 
RFL. RFE+FL > RAU". RFE+FL > RFE 
RFE+FL > RAU 
, RFE> RFL, RFE+FL', RFE+FL > RFL 
-
RAU, RFE > RFL, RFE+FL 
PL. RFE+FL > RAU "> RFL, RFE+FL > RFE 
RAU > RFE. RFL. RFE+EL» RFE > RFL 
RFE. 
iquent les p 
RFL. RFE+FL > RAU", RFL+FE "> RFE 
RFE» RRE+FL > RFL 
RFE. RFL, REE+EL > RAU 
-
REE+FL > RAU 
< 0,05. 
Tableau 16 
L'effet de la retroaction additionnelle et de l'intensite de la FMV sur les valeurs EMG 








































RFL, RFE+FL > RAU! RFE+FL > RFE 
. RFL 
RFL, RFE+FL > RAU, RFE 
RFL, RFE+FL > RAUJ RFE 
RAU. RFE > RFL, RFE+FL 
,. RFE+FL > RAU! RFL, RFE+FL > RFE 
RAU> RFE > RFL, REE+FL 
RFL. RFE+FL > RAU, RFE 
RAU > RFE. RFL, RFE+FL 
RFE. RFL. RFE+FL > RAU 
Les valeurs en caractere gras indiquent les p < 0,05. 
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Lorsque ces memes muscles sont antagonistes (OB-INT d: antagoniste pour 
MPRAg et OB-INT g : antagoniste pour MP^d), aucun changement significatif dans 
l'EMG (RMS) n'est observe pour les OB-INT d tandis qu'une augmentation de 
l'EMG (RMS) est observee pour le OB-INT g lors de l'ajout d'une retroaction 
complete, 
Les OB-EXT d et OB-EXT g se component de facon contraire aux OB-INT d 
et OB-INT g. Lors de l'ajout d'une retroaction RFE+FL> aucun changement significatif 
n'est observe pour les OB-EXT d et OB-EXT g lorsqu'ils sont agonistes dans les 
MPRAd (OB-EXT g) et MPRAg (OB-EXT d). Cependant, une augmentation de l'EMG 
(RMS) de Fordre de 4 % (par rapport a la FMV) est observee lorsqu'ils sont 
antagonistes dans les MPRACJ (OB-EXT d) et MPRAg (OB-EXT g). 
Une diminution de l'EMG (RMS) de l'ordre de 1-7 % (par rapport a la FMV) 
est observee pour les muscles synergistes se trouvant du c6te inverse au sens de la 
rotation (par exemple, MU-L5 d pour MPRAg; MU-L5 g pour MPRAd) lors de l'ajout 
d'une retroaction RFE+FL pour les MPRA(i et MP^g. Les seules exceptions a ce constat 
sont les LO-T10 (gauche pour MPitAd et droit pour MPRAg) et GD-AB (gauche pour 
MPRA(j et droit pour MPRAg et GD-AB) oil aucun changement significatif n'est 
observe avec l'ajout d'une retroaction RFE+FL- Une augmentation de l'EMG(RMS) de 
l'ordre de 2 a 8% est observee pour les muscles synergistes se trouvant du meme cote 
que le sens de la rotation (par exemple, IL-L3 d pour MPRAa et EL-L3 g pour MPRAg) 
lors de l'ajout d'une retroaction RFE+FL sauf pour MU-L5 d (MPRAd) et GD-AB g 
(MPRAg). 
La figure 16 presente, lors des MPRAg, quatre muscles synergistes (MU-L5 g et 
d et IL-L3 g et d) qui ont demontre une diminution ou une augmentation de l'EMG 
(RMS) avec l'ajout d'une retroaction additionnelle (RFE+RA) tout dependant de quel 
cote du tronc par rapport au sens de la rotation ils se trouvent. 
I l l 
Figure 16 : L'EMG (RMS) des muscles synergistes MU-L5 et IL-L3 pour differentes 
conditions de retroaction additionnelle lors d'efforts en rotation axiale gauche 
FE: flexion-extension; FL: flexion lateral e 
Finalement, les effets de l'intensite (10%, 20%, 30%, 40%, 50%) sur 
1'activation musculaire lors des efforts dans les differents plans anatomiques ont ete 
analyses. Pour toutes les directions d'efforts ainsi que pour tous les muscles (meme 
les antagonistes), des differences significatives sont retrouvees entre pratiquement 
toutes les intensites, meme si ces intensites sont relativement faibles, soit de 10 % a 
50 % du moment maximal, tel que presente dans les figures 15, et 16. 
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4.3.3 Apprentissage 
Les resultats textuels portant sur 1'effet d'apprentissage porteront, tout comme 
la section d'analyse precedente, seulement sur les conditions de retroaction 
additionnelle suivantes : RAU et RFL+RA (efforts dans le plan sagittal), RAU et RFE+RA 
(efforts dans le plan frontal), RAU et REE+FL (efforts dans le plan transversal) pour 
chacune des directions d'effort principal. Par centre, les tableaux A9 a A32, retrouves 
en annexe et comprenant les resultats statistiques complete, comprennent les analyses 
post-hoc pour toutes les conditions de retroaction. 
L'apprentissage des sujets entre les essais lors d'une meme session de mesure 
est pratiquement inexistant, autant pour le controle des moments couples que pour 
l'activite EMG (RMS) des muscles du tronc (tableaux A9 a A32). Un apprentissage 
significatif dans le controle des efforts couples entre les essais est retrouve dans un 
cas seulement: MPpLg, MCFE, RFE+RA-
En ce qui a trait a 1'effet SESSION sur les moments couples, les sujets 
demontrent un apprentissage significatif (diminution des moments couples) pour 
pratiquement toutes les directions d'efforts et toutes les retroactions (tableaux A9 a 
A32). En general, les diminutions entre les sessions sont de 1'ordre de 0.5 % a 4 %. 
Les quelques exceptions (n = 5 sur 24) a ce constat concernent des conditions sans 
retroaction additionnelle (RAU), e'est-a-dire des conditions ou F apprentissage devrait 
etre moins marqud La figure 17 presente des exemples de courbes d* apprentissage 
dans les trois plans d'efforts. 
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Figure 17: Exemples de moments couples (% FMV) pour les essais et les sessions, 
dans les trois plans d'efforts. FL: flexion laterale; RA: rotation axiale, FE: flexion-
extension 
En ce qui a trait a 1'effet SESSION sur l'EMG (RMS) des muscles, pour les 
efforts dans le plan sagittal (flexion-extension), environ la moitie des muscles 
agonistes demontre une augmentation de l'EMG entre les sessions pour les deux 
conditions de retroaction additionnelles (RAu et RFL+RA)- Par contre, lors du MPE sans 
retroaction additionnelle (RAU), une diminution de l'EMG (RMS) de l'ordre de 1 % a 
12 % entre les sessions est observee pour la moitie (3 sur 6) des muscles antagonistes 
(OB-EXT g, OB-EXT d et OB-INT g). Avec une retroaction complete (RFL+RA), des 
effets consistants (a travers les muscles bilateraux) sont notables seulement en 
extension avec une augmentation de l'EMG (RMS) des GD-AB d et GD-AB g de 
l'ordre de 3 % et une diminution de l'EMG (RMS) des OB-EXT d, OB-EXT g et 
OB-INT d de l'ordre de 6 % a 9 %. 
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En ce qui conceme les MPFLd, un effet d'apprentissage est observe pour 
environ la moitie des muscles agonistes pour les conditions de retroaction 
additionnelle RAu et RFE+RA- Effectivement, l'EMG (RMS) des muscles augmente ou 
diminue de facon aleatoire, sans qu'aucune tendance ne soit observee. Par contre, lors 
des MPpLg, il y a generalement une diminution de l'EMG (RMS) de l'ordre de 1 % a 
9 % pour la plupart des muscles, et ce, pour les deux conditions de retroaction 
additionnelle (RAu et RFE+RA)-
Les figures 18 et 19 presentent l'EMG (RMS) de IL-L3 d et OB-EXT d, dans 
les trois plans d'effort. 
Figure 18: L'EMG (RMS) de IL-L3 d pour les essais et les sessions, dans les trois 
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Figure 19: L'EMG (RMS) des OB-EXT d pour les essais et les sessions, dans les trois 
plans d'efforts. FL: flexion laterale; RA: rotation axiale, FE: flexion-extension 
Finalement, un effet d'apprentissage a pu etre observe pour les muscles 
agonistes et antagonistes lors des MPRAd et MPRAg. Effectivement, une augmentation 
de l'EMG (RMS) de 1'ordre de 3 % a 7 % est observee pour certains muscles 
agonistes (OB-INT g lors MPRAg avec une RAu et RFE+FL; OB-EXT g lors MPRAd avec 
une RFE+FL). Une augmentation de l'EMG (RMS) est aussi observee pour le muscle 
antagoniste OB-EXT d lors du MPRAd avec les retroactions RAu et RFE+FL- L'OB-EXT 
g est le seul muscle antagoniste qui demontre un apprentissage (diminution de l'EMG 
(RMS) de 1'ordre de 8 %) lors du MPRAg avec une retroaction RFE+FL- Generalement, 
pour les efforts MPRAd sans retroaction additionnelle (RAu), un effet d'apprentissage 
(diminution de l'EMG (RMS) de 1'ordre de 3 % a 18 % ) est note pour plusieurs 
muscles synergistes (MU-L5 d, IL-L3 d, LO-L1 g, LO-L1 d, LO-T10 g, GD-AB d). 
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Aussi, avec la retroaction RFE+FL (MPRAd), une diminution de l'EMG (RMS) de 
l'ordre de 1 % a 28 % est observee pour quatre muscles synergistes (MU-L5 d, IL-L3 
d, LO-L1 d, LO-T10 g). Pour les efforts MPRAg, seulement deux muscles demontrent 
un apprentissage (diminution de l'EMG (RMS) de l'ordre de 2 % a 8 %) avec une 
retroaction RAu (LO-L1 d, GD-AB g et GD-AB d) tandis que quatre muscles (I1-L3 d, 
LO-L1 d, LO-T10 d et GD-AB d) demontrent un apprentissage (diminution de 
l'EMG (RMS) de l'ordre de 4 % a 11 %) avec la retroaction RFE+FL-
Parmi les resultats des six directions d'efforts et des quatre conditions de 
retroactions, quelques interactions SESSION x INTENSITE (n = 53 sur 384) ont ete 
retrouvees. La figure 20 illustre l'effet simple (INTENSITE) lors d'un cas typique 
d'interaction SESSION x INTENSITE, pour les MCRA lors de MPF avec une 
retroaction RFL- Telle que le demontre cette figure, on note que l'augmentation des 
MCRA entre les intensites est plus importante lors de la session 2. 
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Figure 20:^  L'effet simple INTENSITE lors d'une interaction SESSION x 
INTENSITE pour les moments couples en rotation axiale lors d'un effort en flexion 








La figure 21 illustre un cas typique d'interaction SESSION x INTENSITE, 
pour les OB-EXT g lors d'un effort en rotation axiale vers la gauche, avec une 
retroaction en flexion-extension. On y note le meme phenomene, c'est-a-dire que 
1'augmentation des MCRA entre les intensites est plus importante lors de la session 2. 
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Figure 21: L'effet simple INTENSITE lors d'une interaction SESSION x 
INTENSITE pour les OB-ENT g lors d'un effort en rotation axiale vers la gauche 
avec une retroaction en flexion-extension 
4.3.4 L'effet des retroactions additionnelles sur la fidelite des valeurs EMG 
(RMS) 
Les resultats des etudes de fidelite des valeurs EMG (RMS) obtenues lors des 
contractions sous-maximales a 20 % et 50 % de la FMV sont presentes dans les 
tableaux A33 a A44 retrouves en annexe de ce document. Ces resultats ne demontrent 
aucune tendance generale quant a la fidelite des valeurs EMG (RMS) des muscles 
agonistes versus les muscles antagonistes. Les memes observations ont ete constatees 
pour ce qui est des intensites (20 % et 50%). 
Intensite (%) 
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Pour verifier si la fidelite des valeurs EMG (RMS) normalises en amplitude 
obtenues lors d'efforts sous-maximaux a 50 % de la FMV change significativement 
avec l'ajout de retroaction additionnelle, une ANOVA factorielle a mesures rep6t6es 
(ESSAI x RETROACTION) a eie effectuee sur les valeurs de CCIC (moyenne de 
tous les muscles) et sur les valeurs de l'ESM (moyenne de tous les muscles) obtenues 
pour les differentes retroactions ainsi que pour les six directions d'efforts. Le tableau 
17 presente les resultats de cette analyse. 
Tableau 17 
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Pour toutes les directions sauf une, aucune difference significative n'est 
observde entre les CCICs et ESM des differents muscles, tous muscles et intensites de 
contraction confondus, suite a l'ajout de differents types de retroaction additionnelle. 
L'extension est la seule direction oil l'ajout de retroaction additionnelle a un effet sur 
la fidelite des valeurs EMG (RMS). Les moyennes ponderees des CCICs associes aux 
deux retroactions (FL: 0,500 et FL+RA: 0,323) indiquent que la diminution du 
CCIC est moderement importante. Aucune difference significative n'est trouv6e pour 
les deux autres retroactions (FE: 0,473 et RA : 0,407). 
CINQUIEME CHAPITRE 
DISCUSSION ET CONCLUSION 
5.1 DISCUSSION 
Les principaux resultats de cette etude indiquent que l'ajout de retroaction 
visuelle additionnelle sur les moments couples lore d'efforts isometriques des 
muscles du tronc dans differents plans d'effort, et ce, a de bas niveau d'intensite (10-
50 % de la FMV), influence significativement les variables cinetiques (moments 
couples) et les valeurs d'amplitude EMG (RMS). De plus, pour toutes les directions 
d'efforts, un apprentissage inter-sessions dans le controle des efforts couples est 
associe a des ajustements significatifs de Factivite musculaire, cela meme apres une 
seance de familiarisation comportant plusieurs essais de pratique. Cependant, malgre 
ce meilleur controle des moments couples, la fidelite des valeurs EMG (RMS) lors de 
contractions sous-maximales ne semble pas s'ameliorer. Finalement, les resultats 
statistiques indiquent que la fidelite des valeurs EMG (RMS) maximales des muscles 
agonistes lors d'efforts au niveau du tronc dans les plans frontal, sagittal et transverse 
peut etre qualifiee de moderee a excellente. Avant de discuter de la signification de 
ces resultats, les limites de la prfisente etude doivent etre reconnues. 
5.1.1 Limites de la recherche 
Les resultats observes lors de cette etude ont etc obtenus pour de jeunes 
hommes, sans aucun probleme ou chirurgie au niveau du tronc et ayant un IMC 
inferieur a 28 kg/m2. Par consequent, les resultats et les conclusions rapportees ici 
peuvent ne pas etre generalisables a d'autres types de sujets. Aussi, le nombre 
d'essais par session ainsi que le nombre de sessions etant limites, il nous est 
impossible de verifier au-dela de quelles limites F apprentissage peut ou non avoir des 
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effets. De plus, les effets sur les muscles profonds ne seront pas connus de meme que 
les effets resultant de mouvements du tronc (efforts dynamiques). 
Un grand nombre de variables, souvent difficiles a eontroler, peuvent affecter 
le signal EMG. La quantite de transpiration et de tissus adipeux des sujets en sont 
deux exemples. Dans le present projet, des efforts soutenus ont ete fails pour 
eontroler le plus grand nombre de variables possibles, telles que le placement des 
electrodes (utilisation d'un gabarit, meme experimentateur), la distance inter-
electrodes (fixe), le deplacement du muscle relativement a l'electrode (efforts 
isometriques) et la quantite de tissus adipeux des sujets (IMC < 28 kg/m2). Une 
attention partieuliere a aussi ete accordee au positionnement et repositionnement des 
sujets dans le dynamometre et des electrodes. Les bons resultats de fidelite pour les 
valeurs EMG (RMS) de la majorite des muscles agonistes lors des FMVs effectuees 
dans les six directions corroborent ces efforts. 
Lors d'etudes impliquant une mesure de l'activite musculaire, la fatigue peut 
facilement devenir une variable confondante dans les resultats. Or, dans ce projet, une 
contraction maximale isometrique en extension a ete effectuee a la fin de chaque 
session de mesures. Cette contraction a ensuite €te" comparee a la contraction 
maximale en extension la plus elevee effectuee au debut du protocole experimental 
lors de chaque session. Aucune difference significative n'est apparue entre ces deux 
contractions, ce qui confirms que la fatigue musculaire n'a pas affecte 
significativement les resultats de cette etude. Le repos accorde entre chaque essai etait 
done suffisant pour eviter une fatigue musculaire des muscles dorsaux. II est done fort 
possible que e'etait aussi le cas des muscles responsables de generer des efforts dans 
les cinq autres directions. 
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5.1.2 Force maximale volontaire 
Apres F analyse des resultats obtenus dans cette etude, nous devons rejeter la 
premiere hypothese statistique posee au chapitre d'introduction de cet ouvrage, 
Effectivement, lors de MPE, MPp, MPFL et MPRA menant a la FMV, la session (1,2, 
3) a un effet significatif sur les moments principaux maximaux et sur F amplitude 
EMG (RMS) maximale des muscles agonistes propre achaque direction d'efforts. 
5.1.2.1 Comparaison avec la litterature 
Dans une premiere etude, le groupe de Lariviere et al. (2001), qui a utilise le 
meme dynamometre que celui utilise dans la presente 6tude, a obtenu des FMVs en 
extension de 250 Nm (comparativement a 294 Nm pour cette 6tude). L'utilisation de 
la methode de Baratta et al. (1998) et la difference d'age entre les deux groupes de 
sujets masculins sains (33 ans en 2001 versus 25 ans ici) pourraient expliquer cette 
difference. Dans deux autres dtudes, Lariviere, Arsenault, Gravel, Gagnon et Loisel 
(2001a; 2001b) ont obtenu, toujours avec le meme dynamometre, des moments 
d'extension de 264 Nm, avec des groupes de sujets comparables (jeunes hommes) au 
groupe utilisd dans le present projet, mais toujours sans utiliser la methode de Baratta 
etal (1998). 
Pour ce projet, les FMVs obtenues lors d'efforts en rotation axiale (137 Nm 
vers la droite; 135 Nm vers la gauche) sont plus elevees que celles obtenues par 
McGill et Hoodless (1990) (94 Nm vers la droite; 100 Nm vers la gauche), qui ont 
utilise un dynamometre isocin^tique Cybex H pour mesurer les moments maximaux 
isometriques en rotation axiale. Nos valeurs sont egalement plus elevees que celles de 
Kumar, Narayan et Garand (2002) (102 Nm vers la droite et 98 Nm vers la gauche), 
qui ont utilise le axial rotation tester pour prendre leurs mesures en condition 
statique. Par contre, ces deux groupes de chercheurs ont recrute autant de sujets 
masculins que feminins pour participer a leurs experimentations. Evidemment, les 
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femmes produisent des FMVs inferieures a celles produites par les hommes 
(Lariviere, Arsenault, Gravel, Loisel et Vadeboncoeur, 2002). 
Les efforts en flexion laterale ont tres peu ete etudies dans la litterature. 
Rytokoski et al (1994) sont parmi les seuls groupes de recherche a avoir mesure les 
moments maximaux isometriques en flexion laterale. Les valeurs qu'ils ont obtenues 
(124 Nm vers la droite; 120 vers la gauche) sont inferieures a celle obtenues dans la 
presente etude (206 Nm vers la droite, 203 Nm vers la gauche). Par contre, Rytokoski 
et al (1994) comptaient plusieurs femmes et plusieurs personnes atteintes de 
lombalgies parmi leurs sujets, ce qui pourrait expliquer les differences, les femmes et 
les sujets lombalgiques etant reconnus pour produire une FMV inferieure a celle 
produite par des hommes en sante (Lariviere et al, 2002). 
Pour ce qui est des efforts dans les plans frontal et transverse, les valeurs 
obtenues dans la prdsente etude sont plus elevees que celles retrouvees dans la 
litterature. Ces differences peuvent etre attribuees a l'emphase particuliere qui a ete 
mise sur la stabilisation du bassin lors de la presente etude ainsi qu'a la methode de 
stabilisation du thorax. Certains ehercheurs ont stabilise le thorax avec un harnais 
plac6 au niveau des epaules (Kumar et al, 2002; McGill et Hoodless, 1990) tandis 
que nous avons stabiUte le thorax avec une barre en metal placee a la hauteur de la 
poitrine. 
5,1.2.2 Apprentissage et fidelite des moments deforce maximaux 
Telles que de nombreuses autres etudes (Delitto et al, 1991; Elfving et al, 
2003; Graves et al, 1990; Hupli et al, 1997; Keller et al, 2001; Lariviere et al, 
2002; Moreland et al, 1997; Newton et al, 1993; Roussel et al, 2006; Rytokoski et 
al, 1994; Smith et al, 1985; Stokes et al, 1989), un effet d'apprentissage au niveau 
de la FMV a ete observe dans toutes les directions d'effort excepte pour le MPRAS. 
Cependant, dans cette direction, un peu plus de la moitie des sujets (12 sur 20) ont 
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obtenus, lors de la deuxieme session et/ou troisieme session, des resultats superieurs a 
la premiere session. 
La plupart des projets de recherche concernant la fidelite de la FMV au niveau 
du tronc ont etudie des efforts en extension ou en rotation axiale. La fidelite de la 
FMV en extension et en rotation axiale est generalement tres bonne, avec des CCICs 
> 0,73, tel que resume a 1'annexe A dans le tableaux A4 (Elfving et ah, 2003; Elfving 
et ah, 1999; Lariviere et ah, 2002; Lariviere et ah, 2006; Ng et ah, 2003a; Roussel et 
ah, 2006). Le CCIC obtenu dans la presente etude pour les efforts en extension est 
legerement inferieur a ceux rapportes dans la litterature (CCIC = 0,61). Par contre, 
l'ESM est tres basse (3 %), ce qui nous permet de croire que la FMV a quand meme 
une tres bonne fidelite. Effectivement, les CCICs dependent beaucoup de la 
variabilite inter-sujets. Plus la variabilite inter-sujets est grande, meilleurs sont les 
CCICs. Dans notre etude, le groupe de sujets etait plutot homogene, comparativement 
a d'autres projets oil les groupes sont composes d'hommes et de femmes ou de sujets 
symptomatiques et asymptomatiques. Cependant, cela n'a pas empeche d'obtenir de 
tres bons CCICs dans quatre autres directions (MPF, MPpLd, MPRA<I, MPRAg; CCIC > 
0,70). 
Bien que plusieurs indices EMG dimontrent une fidelite acceptable (CCIC > 
0,75), il apparait que le niveau de fidelite atteint ne soit pas suffisant pour une 
application sur une base individuelle telle que pour une evaluation clinique dans un 
contexte de readaptation. En effet, on recommande des CCICs superieurs a 0,90 pour 
1'utilisation clinique d'une mesure (Scientific Advisory Committee of the Medical 
Outcomes Trust, 2002). 
124 
5.1.2.3 Apprentissage etfldelite des valeurs EMG maximales 
Tres peu de muscles agonistes (3 sur 14 dans le plan sagittal; aucun sur 4 dans 
le plan transverse et 2 sur 14 dans le plan frontal) ont demontre un apprentissage 
(difference dans l'EMG) au niveau de l'EMG maximal entre les trois sessions de 
mesures. Ceci signifie que malgre un effet d'apprentissage au niveau de la production 
de la FMV, les muscles semblent atteindre leur EMG maximal des la premiere 
session de mesures. 
Les valeurs EMG (RMS) maximales des muscles agonistes lors des FMVs 
effectuees dans les plans sagittal (extension et flexion; CCIC = 0,64-0,94) et 
transverse (CCIC = 0,65-0,94) demontrent une fidelite legerement superieure aux 
efforts effectues dans le plan frontal (CCIC = 0,08-0,83). D apparalt done moins 
opportun de realiser des efforts maximaux dans ce plan pour obtenir des valeurs EMG 
de reference pour normaliser les signaux EMG. D'ailleurs, ces efforts ressortent 
rarement comme les meilleurs pour generer l'EMG maximal de chacun des muscles 
(tableau 8). Ceci pourrait etre du a la grande complexite biomecanique des efforts 
effectues dans le plan frontal comparativement aux efforts effectues dans le plan 
sagittal. Effectivement, pour les efforts en extension et en flexion, plusieurs muscles 
sont parfaitement positionnes pour produire ces efforts. Par exemple, tel que 
mentionne precedemment, chacun des faisceaux du multifide lombaire est idealement 
positionne pour generer une rotation des vertebres autour de l'axe transversal 
(Bogduk, 2005) et ainsi produire un effort en extension. Cependant, les efforts dans 
les plans frontal et transverse sont beaucoup plus complexes car les muscles ne sont 
pas aussi bien positionnes pour produire ces efforts. Les efforts dans le plan 
transverse sont produits principalement par les muscles obliques internes et externes 
mais plusieurs muscles synergistes doivent entrer en action. II est possible que le 
systeme nerveux n'utilise pas toujours les memes combinaisons de muscles pour 
produire ces efforts, meme si celui-ci est complete de maniere identique lorsque le 
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resultat en terme de moment net est observe\ Un apprentissage au niveau du contrSle 
moteur pourrait egalement affecter la fidelite des valeurs d'amplitude EMG (RMS). 
En tenant compte des observations precedentes, si Ton ne tient compte que 
des efforts realises dans les plans sagittal et transverse, les valeurs EMG maximales 
obtenues demontrent une fidelite comparable a ce qui est rapporte dans la literature 
specifique sur le sujet, c'est-a-dire lors de FMVs produites par des sujets en sante 
(Dankaerts et al,, 2004; Ng et aL, 2002; Ng, Parnianpour, Kippers et Richardson, 
2003). En effet, dans le present projet, les CCIC variaient entre 0,64 et 0,94, ce qui 
est comparable aux valeurs variant entre 0,75 et 0,96 rapportees dans deux etudes (Ng 
et al., 2002; Ng et al., 2003), mais superieures aux valeurs rapportees par Dankaerts et 
al. (2004) pour les muscles dorsaux (CCIC entre 0,32 et 0,69). Cet ecart peut 
s'expliquer par rapplication d'une resistance manuelle pour obtenir l'EMG maximale 
des muscles etudies dans cette derniere etude. 
5.1.3 Efforts sous-maximaux 
Apres l'analyse des resultats obtenus dans cette etude, nous devons rejeter les 
deuxieme, troisieme et quatrieme hypotheses statistiques posees au chapitre 
d'introduction de cet ouvrage, Effectivement, lors de MPE, MPp, MPpu, MPFLB, 
MPRAd et MPRAg menant a 50 % de la FMV, le type de retroaction et l'intensite de la 
contraction a un effet significatif sur les moments couples et sur V amplitude EMG 
(RMS) des muscles du tronc. 
Au meilleur de notre connaissance, aucun groupe de recherche n'a evalu6 
1' effet du controle des moments couples lors de la production d' efforts au niveau du 
tronc sur les variables cinetiques et sur les variables EMG. Seuls Ng et al. (2003a) 
ont mesure les efforts couples lors d'efforts isometriques en rotation axiale mais leur 
protocole ne permettait pas aux sujets de les controler. 
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5.1.3.1 Moments couple's 
Tel que presented dans les figures 12, 13 et 14, les moments couples produits 
lors des efforts prineipaux dans tous les plans de mouvements sont affectes de facon 
significative (p = 0,000) par 1'ajout de retroactions additionnelles, et ce, peu importe 
la direction de l'effort principal. De plus, dans plusieurs cas, une retroaction sur les 
deux moments couples est n6cessaire pour reduire au minimum ces moments couples. 
Cependant, les moments couples a ces basses et moyennes intensites (10% - 50% de 
la FMV) ne sont pas tres importants (< 30 Nm et < 13 % du moment max, tous les 
plans d'efforts et moments couples confondus) (tableau 10). Lors de contractions a 
hautes intensites ( > 50% de la FMV), les moments couples vont necessairement 
augmenter s'ils ne sont pas controles, tel qu'observe lors des FMVs (tableau 4). 
Effectivement, lors des efforts pour atteindre la FMV en flexion laterale et en rotation 
axiale, les moments couples en flexion-extension atteignent des valeurs de 69 Nm et 
80 Nm, respectivement. II aurait ete interessant de realiser cette etude avec de plus 
hautes intensites de contractions mais dans un projet pilote ou Ton essayait de 
controler les efforts couples lors de rampes menant a la FMV, nous avons observ6 
qu'il etait extremement difficile de le faire. Cependant, meme si les moments couples 
mesures lors des contractions sous-maximales sont petits, des effets significatifs sur 
l'activite EMG des muscles ont pu etre observes. 
5.1.3.2 Effet de I'intensite de l'effort sur l'activite des muscles. 
Les effets de I'intensite et de la retroaction ont ete analyses pour toutes les 
directions d'efforts et pour les muscles agonistes, antagonistes et synergistes. Pour 
chacune des directions d'efforts, toutes les valeurs EMG (RMS) des muscles etudies 
(agonistes et antagonistes) ont ete affectees par I'intensite de la FMV, meme si ces 
intensites etaient relativement faibles (10 % a 50% de la FMV). Deux possibilites 
(non exclusives) pourraient expliquer ces augmentations a de si bas niveaux de force : 
(1) une augmentation de la stabilite lombaire et (2) un mauvais controle des efforts 
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couples. Cependant, un meilleur controle des efforts couples n'impliquera pas 
necessairement une diminution de l'EMG des muscles antagonistes car il est 
demontre qu'augmenter la precision d'une t&che peut aussi necessiter de la 
cocontraction musculaire (Au et Keir, 2007). 
5.1.3.3 Effet de la retroaction sur Vactivite des muscles. 
Pour les efforts dans le plan sagittal, l'ajout d'une retroaction complete 
(RFL+RA) n'a generalement aucun effet sur l'EMG (RMS) des muscles agonistes et 
antagonistes. Effectivement, comme demontre au tableau 10, les moments couples 
produits dans le plan sagittal sont tres bas (< 4 Nm), peu importe si une retroaction 
sur ces moments est ajoutee ou non. D'un point de vu biomecanique, les efforts dans 
le plan sagittal sont relativement simples, car plusieurs muscles sont parfaitement 
positionnes pour produire ces efforts. Parce que peu de moments couples sont 
produits lors des ces efforts, une retroaction sur ces moments couples n'aura 
evidemment pas beaucoup d'impact Ceci donne confiance aux Etudes qui n'ont pas 
controle les moments couples lors des comparaisons entre sujets sains et 
lombalgiques pour des efforts dans le plan sagittal. 
Pour les efforts dans le plan frontal (MPpLd et MPpLg), l'ajout d'une 
retroaction complete (RFB+RA) augmente ou diminue l'EMG (RMS) des muscles du 
tronc, tout dependant de la position (dorsale ou abdominale) et de la fonction 
(agoniste ou antagoniste) des muscles Studies. Les changements statistiquement 
significatifs observes variaient en moyenne entre 1 et 4%, ce qui n'est pas tres 
important. En bref, ractivite musculaire des muscles agonistes dorsaux diminue avec 
l'ajout d'une retroaction complete (RFE+RA) tandis que celle des muscles agonistes 
abdominaux augmente. Dans le cas des muscles antagonistes, une augmentation de 
ractivite musculaire peut etre observee pour les muscles dorsaux tandis qu'aucun 
changement n'est observe pour les muscles abdominaux et ce, settlement pour les 
efforts vers la gauche (MP^g). Pour les efforts vers la droite (MPFLCO a v e c l'ajout 
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d'une retroaction complete (RFE+RA)> aucun changement significatif n'a 6te observe" 
pour tous les muscles antagonistes sauf un (LO-T10 g). Cette difference dans 
1'activation des muscles antagonistes entre les directions de l'effort (droite versus 
gauche) pourrait etre expliquee par la lateralite des sujets. D'ailleurs, d'autres etudes 
ont demontre, en ce qui concerne les muscles dorsaux, une influence de la lateralite 
avec differentes variables EMG (Sung, Spratt et Wilder 2004; Merletti, De Luca et 
Sathyan, 1994). II n'est done pas exclu que la lateralite puisse jouer un role dans le 
type de tache demande dans la presente etude. 
Pour les efforts dans le plan transverse ou une retroaction complete (RFE+EL) a 
ete ajoutee, une augmentation de l'EMG (RMS) variant en moyenne de 4 % a 7 % 
peut etre observee pour les OB-INT d et OB-INT g settlement lorsque ceux-ci sont 
agonistes dans la production de l'effort et une augmentation de 4 % est observee 
lorsque les OB-EXT d et OB-EXT g sont antagonistes. En ce qui a trait aux muscles 
synergistes, une diminution variant de 1 % a 7 % est observee pour les muscles 
synergistes se trouvant du cote inverse au sens de la rotation et une augmentation de 
l'ordre de 2 % a 8 % est observee pour les muscles synergistes se trouvant du meme 
cote que le sens de la rotation. Ces effets ne peuvent etre negliges sur le plan 
physiologique ou clinique. En effet, ces differences sont de l'ordre des differences 
observees entre sujets sains et lombalgiques en ce qui a trait a F activation des 
muscles du trone, e'est-a-dire entre environ 5 et 27 % (Danneels et al., 2002; Lu, Luk, 
Cheung, Wong, et Leong, 2001; Ng et al., 2002). 
Plusieurs etudes portant sur les muscles du tronc s'interessent de plus en plus 
aux efforts en rotation axiale (Kumar, Narayan, et Garand, 2001; Kumar et al, 2003; 
Marras et Granata, 1995; McGill, 1991; McGill, 1992; Ng et al, 2001; Thelen et al, 
1995). Les resultats de ce projet demontrent que les moments couples les plus 
importants sont produits durant ces efforts, ce qui a de lourdes consequences sur 
1'interpretation du signal EMG car les effets obtenus sur I'amplitude RMS allaient 
jusqu'a 7 % (en moyenne) pour certains muscles dans des efforts sous-maximaux. Si 
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les efforts couples ne sont pas controls, les sujets sont libres de compenser dans les 
autres plans d'efforts, pour par exemple eviter un effort douloureux ou pour reduire 
les chargements sur leurs structures lesees chez des personnes souffrant d'une 
lombalgie. Cons6quemment, un comportement d'evitement de la douleur risque fort 
bien d'expliquer les patrons anormaux d'activation musculaire lorsqu'un tel protocole 
est applique chez cette clientele. En d'autres mots, les patrons d'activation musculaire 
aberrants ne pourront plus etre interpretes comme une r6action biomecanique ou 
physiologique a une diminution de la stabilite lombaire (Panjabi, 1992) ou a des 
afferences proprioceptives deficientes (Panjabi, 2006). II est possible que les resultats 
obtenus ici avec des sujets sains representent une sous-estimation de ce qui se 
produirait chez des personnes lombalgiques, ce qui justifierait encore plus le controle 
des moments couples. Des etudes additionnelles sont necessaires afin de verifier ces 
hypotheses. L'etude biomecanique de tels comportements pourrait servir a etablir des 
variables et indices caracteristiques permettant de bien dissocier les sujets 
symptomatiques et asymptomatiques. De telles variables pourraient e"ventuellement 
servir au suivi dans un contexte d'evolution et de reeducation musculosquelettique. 
Les resultats de ce projet demontrent qu'il est possible de controler les efforts couples 
avec une retroaction sur les axes autres que celui du mouvement principal. 
5.1.3.4 Effet de I'apprentissage sur I'activite des muscles 
Apres l'analyse des resultats obtenus, nous devons rejeter en partie la 
cinquieme hypothese statistique pos6e au chapitre d'introduction de cet ouvrage. 
Effectivement, lors de MPE, MPF, MPpui, MPpLg, MPRAd et MpRAg menant a 55 % de 
la FMV, la session (1, 2, 3) et l'intensite de contraction (10%, 20%, 30%, 40% et 
50%) ont un effet significatif sur les moments couples et Famplitude EMG (RMS) 
des muscles du tronc. Cependant, lors de ces memes efforts, l'essai (1, 2, 3, 4 et 5) 
n'a pas d'effet significatif sur les moments couples et ramplitude EMG (RMS) des 
muscles du tronc. 
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Tel que d6montre dans la presente etude, le controle des efforts couples 
affecte significativement l'aetivite EMG (RMS) des muscles du tronc, et ce, dans tous 
les plans de mouvement. L'apprentissage de ce controle par les sujets a notamment 
ete evalue dans le but de determiner si un protocole de ce type est envisageable pour 
etudier les patrons d'activation musculaire. En effet, il est preferable que ces patrons 
d'activation soient stables pour un type donne d'effort, avant de pouvoir les etudier. 
Les resultats obtenus demontrent que l'apprentissage des sujets entre les differents 
essais lors d'une meme seance de mesure est pratiquement inexistant, autant pour le 
controle des moments couples que pour l'aetivite EMG (RMS) des muscles du tronc. 
Par contre, les sujets demontrent un apprentissage significatif entre les sessions de 
mesure pour pratiquement toutes les directions d'efforts et toutes les conditions de 
retroaction additionnelle. Cependant, parce que les sujets n'ont gen6ralement pas 
complete leur apprentissage apres deux sessions, il aurait ete interessant et preferable 
de prevoir une quatrieme et peut-etre cinquieme session experimentale ou un nombre 
d'essais de pratique ( > 5) superieur a chaque session. Ceci aurait permis de 
determiner le nombre d'essais et de seances necessaires pour completer 
l'apprentissage de la tache, Dans le contexte actuel de la recherche en biomecanique, 
ce type de protocole requerant de nombreuses mesures repetees peut cependant 
s'averer tres complique, long et couteux. 
Certaines informations utiles peuvent etre tirees des presents resultats. Bien 
que Ton puisse consid6rer comme negligeable l'apprentissage de la correction des 
moments couples d'une session a Fautre (diminution des moments couples de 0,5% a 
4 %), l'apprentissage au niveau de l'activation musculaire (valeurs EMG) n'est pas 
toujours n6gligeable avec des effets allant jusqu'a 28 %, tout dependant de la 
direction de I'effort principal et des muscles etudies. L'application d'un protocole 
avec retroaction sur une session de mesure seulement n'est done pas recommandee 
car les effets d'apprentissage mentionnes ci-haut ( > 5 %) ne peuvent etre negliges. 
Plusieurs sessions de mesures sont necessaires pour completer l'apprentissage de ces 
efforts. 
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5.1.3,5. Fidelite de Vactivite musculaire 
Les analyses statistiques comparant les CCICs et les ESMs entre les 
conditions de retroaction n'ont demontre aucune difference. Cependant, il faut 
reconnaitre que ces analyses regroupaient des conditions heterogenes (deux 
intensites et 14 muscles), ce qui fait de cette analyse une evaluation grossiere et 
possiblement peu sensible, 
A notre connaissance, seulement deux groupes de recherche ont etudie la 
fidelite des valeurs temporelles d'EMG lors d'efforts dans le plan transversal. Ahern, 
Follick, Council et Laser-Wolston (1986) ont evalue la fidelite des valeurs EMG 
moyennes pour deux muscles lombaires lors d'efforts dynamiques sous-maximaux en 
rotation et en flexion-extension. lis ont obtenu des coefficients de correlation de 
Pearson allant de 0,26 a 0,86. Ng et al. (2003a) ont evalue la fidelite des valeurs 
EMG (RMS) de plusieurs muscles dorsaux et abdominaux lors d'efforts isometriques 
en rotation axiale a differents pourcentages de la FMV. Us ont obtenu des CCICs 
allant de 0,75 a 0,97. 
Les tableaux A33 a A44, retrouves en annexes, presentent les resultats des 
analyses de fidelite pour chacun des muscles (14), directions (6), conditions de 
retroaction additionnelle (4) et intensites (2). Les resultats demontrent une fidelite 
allant de pauvre a moderee (CCICs entre 0,000 et 0,71) dans la grande majorite des 
cas, avec quelques exceptions (n = 4) demontrant des CCICs superieurs a 0, 75. 
Malgre une standardisation rigoureuse du protocole de recherche, aucune tendance 
n'a ete observee entre les differentes conditions de retroaction additionnelle, les 
intensites et les muscles agonistes et antagonistes. Les valeurs assez basses des 
CCICs pourraient etre expliquees en partie par le fait que nous avons utilise les 
donnees transformees, tel qu'il a ete fait avec les moments couples, pour realiser les 
analyses. Les transformations utilisees le plus souvent (le log, par exemple) 
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rapprochent les donnees extremes vers la moyenne de sorte que la variabilite inter-
sujets diminue, ce qui est en retour defavorable pour les CCICs. 
5.2 CONCLUSION 
En conclusion, il est possible, a l'aide d'une retroaction visuelle, de controler 
les moments couples lors d'efforts a 50 % de la force maximale volontaire, et ce, dans 
les trois plans d'efforts. Le fait de controler ces moments couples a egalement un 
effet sur 1'activation musculaires, et ce, a de tres bas niveaux de force (10 % a 50 % 
de la force maximale volontaire). Neanmoins, l'ajout de retroaction visuelle ne 
semble pas ameliorer la fidelite des valeurs EMG. Finalement, une fidelite pouvant 
etre qualifiee de moderee a excellente est retrouve pour les forces maximales 
volontaires et les valeurs electromyographiques maximales des muscles agonistes lors 
d'efforts au niveau du tronc dans les plans frontal, sagittal et transversal. 
A la lumiere de ces resultats, il est evident que les futurs projets de recherche 
portant sur Factivation musculaire au niveau du tronc doivent controler les moments 
couples notamment pour les efforts dans les plans frontal et transverse. 
Effectivement, les differences entre les sujets asymptomatiques et symptomatiques 
retrouves dans la litterature pourraient etre expliquees par le fait que les sujets 
lombalgiques utilisent des compensations pour reduire ou controler la douleur, c'est-
a-dire en fonction d'un comportement module par des variables psychologiques. Un 
contrdle des efforts coupMs, donne en retroaction visuelle, pourrait contr61er ces 
comportements face a la douleur et ainsi nous permettre de comparer les patrons 
deactivation musculaire afin d' aider a mieux les interpreter en termes biomecaniques 
ou physiologiques. L'etude biomeeanique de tels comportements pourrait servir a 
etablif des variables et indices caracteristiques permettant de bien dissocier les sujets 
symptomatiques et asymptomatiques. De telles variables pourraient eventuellement 
servir au suivi de 1'evolution d'un patient dans un contexte de reeducation 
musculosquelettique, Cependant, compte tenu des resultats sur l'apprentissage, 
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Fapplication d'un tel protoeole, autant en clinique qu'en recherche, est tres difficile 
car des modifications non negligeables des patrons d'activation s'operant d'une 
session de mesure a 1'autre. 
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Facteurs de risques couramment associes aux lombalgies 
Personnels Age, sexe, grandeur, poids, cigarette, activite" physique, etat civil, 
education (Burdorf et Sorock, 1997; Manek et MacGregor, 2005; 
Shelerud, 2006) 
Psychosociaux Stress, insatisfaction au travail, cadence de travail, travail 
monotone, peu de pouvoir de decision (Burdorf et Sorock, 1997); 
comportement face a la douleur, humeur depressive, 
fonetionnement cognitif (Manek et MacGregor, 2005; Shelerud, 
2006) 
Occupationnels Manipulation manuelle de materiaux, frequentes torsions et 
flexions du tronc, lourde charge physique a transporter, posture de 
travail statique, mouvements repetitifs, vibrations (Burdorf et 
Sorock, 1997; Centre Canadien d'Hygiene et de securite au travail, 
1999; Manek et MacGregor, 2005; Shelerud, 2006; travail, 1999). 
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Tableau A2 








- Forme du volume eonducteur 
- Epaisseur des couches de tissus sous-cutanees 
- Non homogeneite des tissus 
- Distribution des territoires des unites motrices dans le 
muscle 
- Grandeur des territoires des unites motrices 
- Distribution et nombre de fibres dans les territoires des 
unites motrices 
- Longueur des fibres musculaires 
- Etendue des jonctions neuromusculaires et des tendons 
parmi les unites motrices 
- Etendue des zones denervations et des regions des tendons 
parmi les unites motrices 
- Presence de plus d'un angle de pennation 
- Contact entre la peau et les electrodes (impedance, bruit) 
- Filtre spatial pour la detection du signal 
- Distance inter electrodes 
- Grandeur et forme des electrodes 
- Inclinaison du systeme de detection (angle de la paire) par 
rapport a 1'orientation des fibres musculaires 
- Placement de Telectrode sur le muscle 
- Raccourcissement des fibres musculaires 
- Deplacement du muscle relativement au systeme de 
detection 
- Conductivite des tissus 
- Quantite d'interference provenant des muscles environnants 
Proprietes 
membranaires de la 
fibre 
- Velocite moyenne de conduction de la fibre 
- Distribution des velocites de conduction des unites motrices 
- Distribution des velocites de conduction dans les unites 
motrices 
- Forme des potentiels d'action intracellulaires 
Proprietes des unites 
motrices 
Nombre d'unites motrices recrutees 
Distribution des frequences de decharge des unites motrices 
- Statistiques et coefficient de variation pour les frequences de 
decharge 
- Synchronisation des unites motrices 
Traduit et adapte de : Farina, D., Merletti, R., et Enoka, R.M. (2004). The extraction 




Recommandations pour le placement des electrodes 
Preparation de la peau 
- Un bon contact entre la peau et 1'electrode est important pour obtenir de meilleurs 
enregistrements de signaux, moins d'artefacts et moins de bruit dans les signaux. 
- Raser la region si la surface de la peau ou sera installee l'electrode est recouverte 
de poils, frotter la peau avec un tissu abrasif pour diminuer rimpedance de la peau 
et nettoyer la peau avec de l'alcool et laisser l'alcool s'evaporer pour que la peau 
soit seche avant I'installation des electrodes, 
Determination de l'endroit oil sera installee l'electrode 
- Les electrodes doivent 6tre placees a un endroit ou un signal de qualite et stable 
peut 6tre obtenu. 
Placement et fixation des electrodes 
- Placer les electrodes bipolaires aux endroits recommandes avec une orientation 
parallele aux fibres musculaires. Si les electrodes sont des barres, elles doivent etre 
placees perpendiculairement aux fibres musculaires. 
- Utiliser des bandes elastiques ou du ruban adhesif d'une fafon qui fera en sorte 
que les electrodes seront retenues bien en place, que le mouvement du sujet ne sera 
pas gene et que les cables ne tirent pas sur les electrodes. 
- L'electrode de reference doit etre placee sur une zone inactive telle un repere 
osseux. Le contact de cette electrode est tres important dans Facquisition des 
signaux, 
Traduit et adapte de: Hermens, H.J., Freriks, B., Disselhorst-Klug, C , et Rau, G. 
(2000). Development of recommendations for SEMG sensors and sensor placement 
procedures, Journal of Electromyography and Kinesiology, 10(5) 361-74. 
Tableau A4 
Resume des publications sur la fidelite de la force maximale volontaire au niveau du 


































































r = 0,74-096 
(extension) 
r = 0,76-0,77 
(flexion) 
r = 0,77-0,93 
(rotation) 
p < 0,01 
I s force de 
16,8% 
r = 0,78-0,98 
(Tl vs T2 pour 
J le t J2) 
r = 0,70-0,95 
(J1T1 vs J2T1) 
r = 0,81-0,97 
(J2TlvsJ3Tl) 

























































2 jrs min 
dans 
intervalle 






























CCIC = 0,24 
(abdominaux) 
CCIC = 0,25 
(extenseurs) 
CCIC = 0,93 
ESM=19Nm 
CV=11% 
cac = o,93 
(normaux et 
lombalgiques) 
CCIC = 0,73 
ESM = 19% 
(normaux) 
CCIC = 0,85 
ESM =13% 
(lombalgiques) 
CCIC = 0,98 
CCIC = 0,93 
(moments 
couples dans 
plan sagittal et 
frontal) 
CCIC = 0,91 
SEM = 9% 
































CCIC = coefficient de correlation intra classe; CV = coefficient de variation; r = coefficient de 
correlation de Pearson; ESM = erreur type de mesure (standard error of the mean) 
Tableau A5 
Resume des publications sur la fidelite de la force maximale volontaire au niveau du 














































































r = 0,74-0,96 
(extension) 
r = 0,76-0,77 
(flexion) 




r = 0,83-0,95 








r = 0,64-0,79 






































































CCIC = correlation intra classe; CV = coefficient de variation; r = coefficient de correlation de 
Pearson 
Tableau A6 
Resume des publications sur la fidelite des variables temporelles EMG lors de 

























































r = 0,36-0,70 
(lombalgiques 
valeur absolue) 
r = 0,16-0,43 
(lombalgiques 
valeur relative) 
r = 0,32-0,92 
(normaux 
valeur absolue) 
r = 0,83-0,96 
(normaux 
valeur relative) 
r = 0,86-0,93 







































































CCIC = 0,70 
(0,19-0,99) 
ESM = 17% 
CCIC = 0,88 
(0,78-0,97) 
ESM = 7% 
CCIC = correlation intra classe; CV = coefficient de variation; r = coefficient de correlation de 
Pearson; ESM: erreur type de mesure (standard error of the mean) 
Tableau A7 





































































r = 0,66-0,97 
(meme seance) 
r = 0,26-0,86 
(seance 
differente) 
CV = 4,9% 








CCIC > 0,75 
(meme 
evaluateur) 
CCIC = faible 
(evaluateurs 
differents) 
CIC = correlation intra classe; CV = coefficient de variation; r = coefficient de correlation de 
Person; ESM = erreur type de mesure (standard error of the mean) 
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Tableau A8 
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Les resultats des analyses de fidelity pour les muscles du tronc, lors d'un MPE, pour 
deux conditions de retroaction (RAU et RFLH-RA), a 20 % de la FMV 




















































































































































 Coefficient de correlation intra-classe considerant, respectivement, trois ou 
cinq (moyennes) mesures par sessions. 
b
 Erreur standard de mesure, exprimee en pourcentage, considerant, 





Les resultats des analyses de fidelite pour les muscles du tronc, lors d'un MPE, pour 
deux conditions de retroaction (RAu et RFL+RA), a 50 % de la FMV 




















































































































































 Coefficient de correlation intra-classe considerant, respectivement, trois ou 
cinq (moyenne) mesures par sessions. 
b
 Erreur standard de rnesure, exprimee en pourcentage, considerant, 
respectivement, trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions. 
187 
Tableau A35 
Les resultats des analyses de fidelity pour les muscles du tronc, lors d'un MPF, pour 
deux conditions de retroaction (RAU et REL+RA), a 20 % de la FMV 


















































































































































Retro : retroaction 
a
 Coefficient de correlation intra-classe considerant, respectivement, trois ou 
cinq (moyenne) mesures par sessions. 
c
 Erreur standard de mesure, exprimee en pourcentage, considerant, 
respectivement, trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions. 
188 
Tableau A36 
Les resultats des analyses de fidelity pour les muscles du trone, lors d'un MPp, pour 
deux conditions de retroaction (RAU et RFL+RA), & 50 % de la FMV 




















































































































































 Coefficient de correlation intra-classe considerant, respectivement, trois ou 
cinq (moyenne) mesures par sessions. 
b
 Erreur standard de mesure, exprimee en pourcentage, considerant, 
respectivement, trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions. 
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Tableau A37 
Les resultats des analyses de fidelite pour les muscles du tronc, lors d'un MPFL<J, pour 
deux conditions de retroaction (RAu et RFE+RA), a 20 % de la FMV 


















































































































































Retro : retroaction 
a
 Coefficient de correlation intra-classe considerant, respectivement, trois ou 
cinq (moyenne) mesures par sessions. 
b
 Erreur standard de mesure, exprim^e en pourcentage, considerant, 
respectivement, trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions. 
190 
Tableau A38 
Les resultats des analyses de fidelite pour les muscles du tronc, lors d'un MPpLd, pour 
deux conditions de retroaction (RAU et RFE+RA), a 50 % de la FMV 




















































































































































 Correlation intra-classe considerant, respectivement, trois ou cinq 
(moyenne) mesures par sessions. 
b
 Erreur standard de mesure, exprimee en pourcentage, considerant, 
respectivement, trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions. 
191 
Tableau A39 
Les resultats des analyses de fidelite pour les muscles du tronc, lots d'un MPptg, pour 
deux conditions de retroaction (RAu et RFE+RA), a 20 % de la FMV 




















































































































































 Coefficient de correlation intra-classe considerant, respectivement, trois ou 
cinq (moyenne) mesures par sessions. 
b
 Erreur standard de mesure, exprimee en pourcentage, considerant, 
respectivement, trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions. 
192 
Tableau A40 
Les resultats des analyses de fidelite pour les muscles du trone, lors d'un MPpLg, pour 
deux conditions de retroaction (RAu et REE+RA), a 50 % de la FMV 




















































































































































 Coefficient de correlation intra-classe considerant, respectivement, trois ou 
cinq (moyenne) mesures par sessions. 
b
 Erreur standard de mesure, exprimie en pourcentage, considerant, 
respectivement, trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions. 
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Tableau A41 
Les resultats des analyses de fidelite pour les muscles du tronc, lors d'un MPRACI, pour 





























































































































































 Coefficient de correlation intra-classe considerant, respectivement, trois ou 
cinq (moyenne) mesures par sessions. 
Erreur standard de mesure, exprimee en pourcentage, considerant, 
respectivement, trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions. 
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Tableau A42 
Les resultats des analyses de fidelite pour les muscles du tronc, lors d'un MPRAd, pour 



























































































































































 Coefficient de correlation intra-classe considerant, respectivement, trois ou cinq 
(moyenne) mesures par sessions. 
b
 Erreur standard de mesure, exprimee en pourcentage, considerant, respectivement, 
trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions. 
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Tableau A43 
Les resultats des analyses de fidelite pour les muscles du tronc, lors d'un MPRAg, pour 




























































































































































 Correlation intra-classe consid^rant, respectivement, trois ou cinq 
(moyenne) mesures par sessions. 
b
 Erreur standard de mesure, exprimee en pourcentage, considerant, 
respectivement, trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions. 
196 
Tableau A44 
Les resultats des analyses de fidelite pour les muscles du tronc, lors d'un MPRAg, pour 





























































































































































 Correlation intra-classe consid&ant, respectivement, trois ou cinq (moyenne) 
mesures par sessions. 
b
 Erreur standard de mesure, exprimee en pourcentage, considerant, respectivement, 
trois ou cinq (moyenne) mesures par sessions. 
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Tableau A45 
Muscles agonistes en fonction de chaque type d'effort principal 
Muscles 























































F : flexion; E : extension; FLd : flexion laterale droite; FLg : flexion laterale 
gauche; RAd: rotation axiale droite; RAg: rotation axiale gauche 
ANNEXE B 
QUESTIONNAIRE 
Questionnaire sur i'aptitude 
a i!adivite physique - Q-AAP 
(version revise en Z002) Q-AAP et VOUS 
(Un questionnaire pour les gens de 15 a 69 ans) 
taercice physique pratique d'une fa$on reguliere constitue une occupation de loisir saine et agreabie. D'aieurs, de pigs en plus de gens pratiquent une activite physique de fa;or> reguliere. 
Regie generale, augmertter la pratique sportive n'entraTne pas de risques de sante majeurs, Dans certains cas, ii est cependant conseille de passer un examen medical avant d'entreprendre 
un programme reguiier d'activites physiques. Le Q-AAP (questionnaire sur I'aptitude a I'activite physique) vise a mietK cerner les personnes pour qui un examen medical est recommande. 
Si vous prevoyez modifier vos habitudes de vie: pour devenir un peu plus actiffve), commencez par repondre aux 7 questions qui suivent. SI vous etes :age(e) de 15 a 69 ans, le Q-MP vous 
indkjuera si vous devez ou non consulter un medecin avant d'entreprendre votre nouveau programme d'activites. Si vous avez plus de 69 ans et ne participez pas d'une 1a$Gn reguiiere a 
des activites physiques exigeantes, vous devriez consulter votre medecin avant d'entreprendre ces activites. 

















Votre medecin vous a-t-il deja dit que vous souffriez d'un probleme cardiaque et que vous ne deviez 
participer qu'aux activites physiques prescrites et approuvees par un medecin? 
Ressentez-vous une douleur a la poitrine lorsque vous faltes de I'activite physique? 
AH cours du dernier mois, avez-vous ressenti des douleurs a la poitrine lors de periodes autres que celles ou 
vous partidplez a une activite physique? 
Eprouvez-vous des proNemes d'equilibre relies a un etourdissement ou vous arrive-t-ll de perdre 
connaissance? 
Avez-vous des proWemes osseux ou arttculaires (par enemple, au dos, au genou ou a la hanche) qui 
pourraient s'aggraver par une modification de votre niveau de participation a une activite physique? 
Des medicaments vous sont-ils actuellement prescrits pour contraier votre tension arterielle ou un probleme 
cardiaque (par enemple, des dluretlques)? 




OUI a une ou plusieurs questions 
Consultez votre medecin AVANT d'augmentar votre niveau de participation a une activite" physique et AVANT de faire evaluer votre conditio physique. D'rtes a 
votre medecin que vous avez complete le questionnaire sur I'aptitude a I'activite physique et expliquez-Jui precisement a quelies questions vous avez repondu 
«GUk 
« I! se pent que vous n'ayez aucune centre-indication a i'activite physique dans ia mesure ou vous y aliez lentement et progressivement. Par ailleurs, il est 
possible que vous ne puissiez faire que certains types d'efforts adaptes a votre etat de sante. iridiquez a votre medecin ie type d'activite physique que 
vous comptiez faire et suivez ses recommendations. 
• Wormez-vous quant aux programmes d'activites specialises les mieux adaptes a vos besoircs, offerts dans votre locaiite. 
NON a toutes ces questions 
Si, en touts honnetete, vous avez repondu ^GN» a toutes les questions du Q-AAR vous etes dans une 
eertaine mesure, ass4ire(e}que: 
* vous pouvez augmenter votre pratique reguliere d'activites physiques en commen^ant lentement et 
en augmentant progressivement I'intensite des activites pratiquees, Cest ie moyenie plus simple 
et le pius securitaire d'y arriver. 
* vous pouvez faire evaluer votre condition physique. Cest le meiBeur moyen de connaitre votre 
niveau de condition physique de haseafin de mieux pianifier votre participation a un programme 
d'actiyjtes physiques. 
REMETTRE A PLUS TARD fAUGHENTATION DE VOTRE 
PARTICIPATION ACTIVE: 
• si vous souffrex presentement de fievre, d'une grippe ou d'une autre 
affection passagere, attendez d'etre remis(e); ou 
• si vous etes enceinte ou croyez I'etre, consultez votre medecin. avant 
de modifier votre niveau de pratique sportive reguliere. 
VeuiHez noter que si votre etat de sante se trouve modif ie de sorte que vous 
deviez repondre «QUI» a I'une ou I'autredes questions precedentes> consultez 
an professionnel de ia santtvou de la condition physique, afin de determiner 
s'il vousfaut modifier votre programme d'activites. 
Formulede consentement du Q-AAP: La Societe canadienne de physiologic de f exercte, Sante Canada et ses representants rVassument aucune responsabilite vis-a-vis des accidents qui pourraient syr venir 
io'rs de I'activite physique. Si, apres avoir complete te questionnaire d-dessus, un dotrte persists quant a votre aptitude a faire une activite physique, consultez votre medecin avant de vous y engager. 
Toute modification est interdite. Nous vous encourageons a copier Ie Q-AAP dans sa total i te. 
Dans le mesure ou le Q-fcAP est administre avant que la personrte ne s'engage dans un programme d'activites ou qu'elle fasse evaluer sa condition physique, la/section suivante constitue u 
document ayant une valeur legale et administrative. 
«]e sous-signe(e) affirme avoir lu, compris et compl&e" le questionnaire et avoir re^u une reponse satisfaisante a chacune de mes questions.* 
SIGWniRED'UNiWiBlT , 
or TUT&JR (pour les mineurs) 
T&lOffl 
lBTOBntfc © Societe canadienne de physiologie de ^exercice 
N.B.- Cettc autorisation de faire de I'activite physique est valide pour une periode uiaximale de 12 mois a 
compter du moment ou le questionnaire est rempli. Elle n'est plus valide si votre etat de sante change de telle 
sorte que vous repondez «OUI» a i'une des sept questions. 
Awe I'appui de: M Sante Health Canada Canada suite au verso. 
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Q-AAP et VOUS Questionnaire sur i'aptitude k I1 activity physique - Q-AAP (version revises en 2002) 
Guide a acnvite physique 
pour an* vit active saint 
L'activits physique ameiiofe la sanrte, 
Chaque activity compls, irterfc plus 
on en fait, cnieux on se porte! 
L'activit6 physique, c'est 
pour tout le monde, 




votre vie de 
tousles jours 
* a la maisoif 
* S Creole 
» au travai 
II eel egalament important 
Consult©!' le Glide 
alimentaiEe canadien 
pour manger sanemerit 
e; f*tes des choix sante. 
Soyez actff a votre fa$an, tous les jours, a tout agei 
U s scientitiques affirmant qu it taut ffure 60 minutes d scfivrtS 
physique par jour pout deinaurer en forme « J sm&itmsr ea Bant* 
A mssue qua vous passomi a des acbwtes plus mtonses vouspowre* 
rediiire set object!! ft 30 minutes, 4 joure par eemaine Combtiwz 
citverses aeavttea d au moins 10 minutes chacune Commence* 
lentement, puis augmentez gradualism errt ie rvtnme. 
I s t l a r ^e teconsmand is varSe se lon {. 'effort. 
ttgtn iitvnifUmnwnt* Intefwfta ittvfa , Intantft* Jrrtwritt 
Wjl*g4M 
»H»tttt< •mrtiHTtfos 'tfaittwifaibUtpH 
L .a<«tftaishjMiiqu»n apes besom d 
activites pfiysiques a vos occupations 
' Marshex chaque teta que voua en 
»wo2l occasion, dnsaarids? de I at 
tobus un pau plus tfil et uHSsaz 
I iflecftfar ptutit que I awaneeur. 
- Evftez <W flemwirer ln*cffl 
pendant tie tonguee periodatt, 
camme larsqu en regards la MIA. 
• LoVBi-uouo de votre siega, etirez-
wotis,lalte3desexer&ssd aseou-
pjistsement pendant quelques 
minutes toutes les heuras. 
• Acfivex-voue en jooanl avec 
vos enfants. 
• Pour las courtes dietoneee, 
eheasjesez la Novelette, [a marche 
at,s A * a uau, la fauWuit router*. 
Commencez par una promenade 
spied d une dizaine de m&iutes, 
puie augments**! ta duree 
oraduellentent. 
Renseiipiez-vous eiir tee pistes 
cyctaBles at les sennets de 
randonnee pedsstre fee plus 
prPEhos at utHse24es. 
Observe* le deraulement d un 
eoursd activity physique pour 
voir si woue aimeriez y pariiaper. 
CcHnmeiiCai par un coins, if 
n estpasnfie&ssairfiJtee engager 
i i long terms. 
PratsquM plus souvent les adlwites 
physique? que uoue laltes daja. 
• daT«T# Jad'iihnl* 
Source: Guide d'aci iv i t t physique canadien pour une yie saine, Saoie Canada, 1998 hHp://wAW,hc-sc,qc.ca/hppb/auideap/pdf/Quidefre,p<Jf 
© Heproduit avec la permission du Ministre de Travaux publics et Services gouvernemerttaux Canada, 2002 , 
AUX PR0FESSI0NNE1S DE LA CONDITION PHYSIQUE ET DE LA SAHTE: 
Les formiiaires comptementaires suivants sort aussi disponibles. Veuillez consulter notre site web a I'adresse: http:Wwaw.cseD,cafformtilaires,asp, 
L'Evaluation medkale de I 'aptitude a I 'adivite physique (PAJlmed-X) Formulaire COHCLI pour le medecin traitan! de la personne ayant repondu "QUI" a au moins 
une des questions du Q-AAR 
L'Ewaluation medicale de I'aptitude a I'acthrite physique peur la grossesse (PARmed-X pour femmes euceiutes) . Formulaire congi pour le medecin 
doni les patierrtes enceintes veulent faire de I'actHte physique, 
References: 
Arraix, GA.Wigie, D.T., Kao, Y (1992), Risk Assessment of Pt^sical Activity and Physical Fitness in the Canada Health Survey 
Follow-Up Study, I . Clin. Epidemiol. 45:4 419-428. 
Mottola, MvWolfe, LA. (1994). Active Uving and Pregnancy, In: A. Quinney, L. Sauvin.T.ltell (eds.), Toward Active Living: Ptoteediags of the International 
CoafereBce oa Physical Activity, Fitness and Health. Champaign. !L; Human Kinetics. 
PAR-Q Validation Report, British Columbia Ministry of Health, 1978, 
Thomas, S., Reading, J., Shephard, R.J. (1992). Resision of the Physical Activity Readiness Questionnaire [PAR-Q). Can. J. Spt. Sci. 17:4 338-345. 
Pour tel&harger les copies addif ionnels, veuillez consulter notre site weh: 
htlp://www.csep.ca/formulaires.asp. Pour pius d'informations veuillez contacter h 
Societe canadienne de physiologie de I'exercice 
202-1S5 rue Somerset Ouesi 
Ottawa (Ontario) CANQADA K2P0J2 
Tel. (sansfrais) 1-877-651-3755 • Telec. (613) 234-3565 
Site web: www.csep.ca 
^•HJpaHl © Societe canadienne de physiologie de i'exercice 
Le Q-AAP original a ete con{u par le ministere de la Sante de la Colombie-Britan-
nique. II a ete revise par ies membres d'un Comite consultatif d'experts de la 
Socrete canadienne de physiologie de I'exercice sous la direction du Dr N. Gledhill 
(2002). 
Available in English underthe title: "Physical Activity Readiness Questionnaire 
- PAR-Q and YOU (revised 2002) ' 
Avec I'appui de.: 1*1 Sante Canada Health Canada 
ANNEXE C 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
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INTRODUCTION 
Nous vous demandons de participer a un projet de recherche qui implique des efforts 
maximums au niveau du tronc. Avaiit d'accepter de participer a ce projet de 
recherche, veuillez prendre le temps de comprendre et de considerer attentivement les 
renseignements qui suivent. 
Ce formulaire de consentement vous explique le but de cette etude, les procedures, les 
avantages, les risques et inconvenients, de meme que les personnes avec qui 
communiquer au besoin. 
Le present formulaire de consentement peut contenir des mots que vous ne 
comprenez pas. Nous vous invitons a poser toutes les questions que vous jugerez 
utiles au chercheur et aux autres membres du personnel affecte au projet de recherche 
et a leur demander de vous expliquer tout mot ou renseignement qui n'est pas clair. 
DESCRIPTION DU PROJET ET DE SES OBJECTDJS 
Les maux de dos constituent un probleme grandissant dans la soeiete d'aujourd'huL 
lis affectent grandement la qualite de vie des gens qui en souffrent ainsi que celle de 
leur entourage, en plus d'Stre extremement couteux pour la soeiete. Pour mieux 
comprendre le fonctionnement des muscles du dos et ainsi trouver des solutions aux 
problemes de maux de dos, des etudes se sont interessees a la fa§on dont le corps 
humain utilise les muscles abdominaux et dorsaux, aussi appeWs les muscles du 
tronc. Ces etudes ont permis de faire progresser les connaissances mais les resultats 
restent partiels. Le present projet vise a mieux comprendre le fonctionnement des 
muscles du tronc lors de contractions musculaires realisees dans differentes 
directions. Cette etude s'etend sur une periode d'un an et nous souhaitons recruter 15 
participants n'ayant aucun mal de dos ou probleme au niveau du tronc. 
NATURE ET DUREE DE LA PARTICIPATION 
Trois stances d'exp^rimentation variant de 2 a 3 heures seront realisees au centre de 
recherche (4e etage) de Flnstitut de readaptation de Montreal. Les jours ou vous serez 
evalue, vous devrez vous abstenir de consommer de la cafeine sous toutes ses formes 
(cafe, boisson gazeuse) ou de l'alcool (avant la seance de mesure). Les seances 
comporteront 6 etapes principales (illustrees en annexes). Pour chacune des s6ances, 
nous vous demanderons d'effectuer 3 series d'efforts differents, separ^s par des 
periodes de repos. Ces series d'efforts correspondent a trois differentes directions : 
(1) extension et flexion (2) flexion lateYale gauche et droite (3) rotation axiale (ou 
torsion) gauche et droite. L'ordre dans lequel vous effectuerez les differentes series 
sera determine" au hasard. 
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En premier lieu, pour chacune des seances, des mesures anthropometriques seront 
realises (taille, poids, etc.) et des electrodes seront placees sur votre peau vis-a-vis 
differents muscles dorsaux et abdominaux. Vous serez ensuite place dans un appareil 
pour mesurer la force maximale des muscles de votre tronc. Vous serez familiarise" a 
1'appareil en realisant quelques contractions sous-maximales, et cela dans differentes 
directions, ce qui aura aussi pour effet de vous echauffer graduellement. Le test 
consistera a faire entre 8 et 15 efforts maximums dans une premiere direction (serie 
#1). Un eeran d'ordinateur sera place devant vous et vous devrez, lors de vos efforts, 
suivre une cible qui vous guidera. Ces efforts se feront de facon graduelle, dureront 
une vingtaine de secondes et seront separes par une periode de repos de deux minutes. 
Par la suite, une periode de repos de 15 minutes vous sera accordee, ce qui nous 
permettra de realiser des mesures anthropometriques supplementaires (circonference 
du poignet, largeur des epaules, etc.). Vous serez ensuite replace dans rappareil afin 
de faire entre 8 et 15 efforts maximums dans une 2e direction (serie #2). Par la suite, 
une seconde periode de repos de 15 minutes vous sera accordee, ce qui permettra de 
repondre a differents questionnaires portant sur votre activite physique. Pour terminer 
la seance, vous ferez une derniere serie de 8 a 15 efforts maximums dans une 3e 
direction (serie #3). Tous les efforts seront realises de fagon statique, i,e. sans qu'il y 
ait mouvement de votre tronc. 
AVANTAGES POUVANT DECOULER DE VOTRE PARTICIPATION 
Meme si vous ne retirez personnellement aucun benefice de votre participation a cette 
etude, nous esperons que les resultats qui en decouleront nous permettrons de faire 
avancer nos connaissances dans le domaine des maux de dos et eventuellement d'en 
faire beneficier d'autres personnes dans 1'avenir, 
RISQUES POUVANT DECOULER DE VOTRE PARTICIPATION 
Le risque de blessure au tronc lors d'un effort maximal est rare mais possible. 
Cependant, toutes les conditions ont 6te reunies afin de minimiser ce risque, soit en 
accordant une periode d'echauffement pour vous familiariser a Fappareil 
(contractions sous-maximales), en realisant des efforts non seulement dans une 
posture droite (debout), mais aussi de fagon graduelle et en gardant le tronc immobile 
(contractions statiques). Finalement, 1'accumulation de fatigue musculaire sera 
minimisee en accordant plusieurs peiiodes de repos). Certains problemes mineurs 
comme des douleurs musculaires peuvent survenir dans les deux jours suivant un 
effort maximal. Ces douleurs sont normales et disparaissent rapidement par la suite, n 
est aussi possible que des allergies cutanees apparaissent, dues a la pose des 
Electrodes, meme si de tels risques sont minimes etant donn6 que les collerettes 
utilisees sont hypo-allergenes. Le positionnement de certaines electrodes peut 
necessiter le rasage des poils sur de petites surfaces de la peau (surfaces de 1.5 pouce 
par 1.5 pouce). Ces electrodes ne component pas d'aiguilles et aucune douleur ne 
peut etre ressentie lors de leur utilisation. Les operations de preparation de la peau 
sont faites selon les regies d' hygiene les plus strictes (rasoirs jetables, nettoyage de la 
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peau avec alcool). Lors des tests, advenant que vous ressentiez une douleur ou un 
inconfort que vous jugez inapproprie, vous serez libre d'arreter la seance. 
INCONVENIENTS PERSONNELS 
Le deplacement de vote domicile, de votre lieux de travail ou de votre institution 
scolaire au site de recherche et la duree des stances d' environ deux a trois heures 
peuvent representer pour certaines personnes un inconvenient 
ACCES A VOTRE DOSSIER MEDICAL 
Ne s'applique pas car ce type d'information n'est pas requis. 
CONFIDENTIALITE 
La confidentialite des informations recueillies sera assuree conformement aux 
dispositions de la Loi sur l'Acces a l'lnformation (R.S, 1985, c. A-l). Votre dossier 
sera code de facon a ce qu'il demeure confidentiel. Les donnees nominales (nom et 
adresse) ainsi que les resultats seront conserves pour une periode de 5 ans suivant la 
fin du projet dans un fichier separe (sous cle dans un classeur de notre laboratoire de 
FIRM), accessible seulement par les responsables du projet. Cependant, vous devez 
accepter que les informations recueillies puissent etre utilisees a des fins de 
communications scientifiques, professionnelles et d'enseignement. Bien sur, il est 
entendu que les resultats de 1'etude sont divulgues de maniere a ce que rien ne 
permette de vous identifier. 
QUESTIONS CONCERNANT CETTE ETUDE 
Le chercheur s'engage a r6pondre de facon satisfaisante a toutes les questions que 
vous pourriez vous poser face a ce projet de recherche. 
PARTICIPATION VOLONTAHtE ET RETRAIT DE L'ETUDE 
Votre participation a cette 6tude est tout a fait volontaire. Vous avez le droit de 
refuser d'y participer ou de vous en retirer en tout temps, pour quelque raison que ce 
soit, et cela meme une fois l'etude commencee. Votre decision de cesser votre 
participation a l'etude ne vous causera aucun prejudice et personne ne sera informe de 
votre retrait a part les personnes directement impliquees dans ce projet. Toutefois, les 




Je declare avoir lu et compris le present projet, la nature et l'ampleur de ma 
participation, ainsi que les risques auxquels je m'expose tels que presentes dans le 
present formulaire. J'ai eu 1'occasion de poser toutes les questions concernant les 
differents aspects de 1' etude et de recevoir des reponses a ma satisfaction. 
Je, soussigne(e), accepte volontairement de participer a cette etude. Je peux me retirer 
en tout temps sans prejudice d'aucune sorte. Je certifie qu'on m'a laisse le temps 
voulu pour prendre ma decision. 
Une copie signee de ce formulaire d'information et de consentement doit 
m'etre remise. 
NOM DU PARTICIPANT SIGNATURE 
Faita le ,20. 
ENGAGEMENT DU CHERCHEUR 
Je, soussigne (e), , certifie (a) avoir explique 
au (a la) signataire les termes du present formulaire, (b) avoir repondu aux questions 
qu'il/elle m'a posees a cet egard, (c) lui avoir clairement indique qu'il/elle reste, a tout 
moment, libre de mettre un terme a sa participation au projet de recherche decrit ci-
dessus, et (d) que je lui remettrai une copie signee et datee du present formulaire. 
Signature du responsable du projet ou de son representant 
Faita ,le 20. 
(A ETRE COMPLETE EN TROIS EXEMPLAIRES) 
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ANNEXE 
Illustration des six etapes de la seance devaluation 
Etape 1, Mesures (taille, poids, etc.) et 
positionnement des electrodes. 
Pour le positionnement des Electrodes : 
• La peau sera preparee (rasage) au besoin 
• 8 electrodes seront collees sur la peau vis-a-vis les 
muscles du dos (figure) 
• 6 electrodes seront collees sur la peau vis-a-vis les 
muscles abdominaux. 
Etape 2. Evaluation de la force maximale des 
muscles du tronc (serie #1) 
• Position semi-assise avec immobilisation du 
bassin et des jarnbes 
• Des efforts maximaux doivent etre fails contre un 
coussin situ6 sur les omoplates ou sur le torse. 
• Vous devrez suivre et controler la cible qui sera 
presentee sur le moniteur en face de vous. 
• 8-15 efforts seront produits (120 s de repos entre 
chacun) 
Etape 3. Repos de 15 minutes durant lequel des 
mesures anthropometrique seront prises. 
Etape 4. Evaluation de la force maximale des 
muscles du tronc (serie #2) 
• Memes directives que F etape #2 mais dans une 
autre direction. 
Etape 5. Repos de 15 minutes pendant lequel des 
questionnaires devront ctre completes. 
Etape 6. Evaluation de la force maximale des 
muscles du tronc (serie #3) 
Memes directives que l'etape #2 et que l'etape #4 mais 
dans une derniere direction. 
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Exemple de mesures : largeur des epaules, largeur du 
bassin, circonference de la taille, circonference du 
genou, etc. 
Directions des efforts qui seront effectues a l'etape 
#2,#4ou#6 
Flexion-extension ou 
Flexion laterale ou 
Rotation axiale (torsion) 
Questionnaires : (1) activite physique, (2) inventaire de 
lateralite (gaudier vs droitier) 
Flexion-extension QU 
Flexion laterale ou 
Rotation axiale (torsion) 
ANNEXE D 
CERTIFICAT D'ETHIQUE 
Comite d'dthique de la recherche ' "*• 
des etablissements du CRIR 
Certificat d'ethique 
Par la presente, le comite d'ethique de la recherche des ^ t a ^ ^ ^ H ^ m i CRIR (CER) 
attests qu'il a evalue, par voie acceleree, l e ^ ^ ^ ^ H B recherche 
CRIR-261-1206 intitule: 
« L'influence de la retroaction biomecanique sur les compensations musculaires 
et les moments de force tors d'efforts isometriques graduels du t ronc» . 
Presente par: Denis Gagnon, Christian Lariviere, JCwftwtiftQest 
Le present projet repond aux ex i ge rpp * * "q -e * <*« i^fp!^C%B Comite autorise done 
sa mise en oeuvre sur lafoi des doaments suivants ;%<;"..^ v .'•".. 
> Formulaire A date du 30 novembre 2006 ; %%f?<.£*'A' 
> Grille devaluation scientiflque datee du 11 ianviejr.S&IKir/s' 
> Lettre des reponses de I'equipe de rechercl^'lJjSHap'scommentaires du Comite 
scientifique datee du 22 janvier 2007 ; .v ' . i jSi j* 
> Courriei de Monsieur Robert W. Dykes, presidenKilii'Cwnite devaluation scientifique, 
date du 13 fevrier 2007 confirmant que le jW0£}*test acceptable sur le plan de 
I'ethique ; 
> Protocole de recherche intitule « I'influencjjjde % retroaction biomecanique sur les 
compensations musculaires et les momjj[|si.'!'dS force lors d'efforts isometriques 
graduels du tronc » (version du 20 f e v r i a j j j g r , telle que datee et approuvee par le 
CER) ; 
> Formulaire de consentement ( v e r s j f Q p r 20 fevrier 2007, telle que datee et 
approuvee par le CER); 
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Diagramme des efforts maximaux 















MM: moment maximal 
R: effort reussi 
NR: effort non-reussi 
Adapts de: Baratta, R.V., Solomonow, M., Zhou, B.H., et Zhu, M. (1998). Methods to reduce the 
variability of EMG power spectrum estimates, Journal of Electromyography and Kinesiology,8(5) 
279-85. 
